clien

FULLMAKTDFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud, att vid arsstamma i Ellen Aktiebolag (publ),
556419-2663, den 23 maj 2024 foretrada samtliga mig tillhériga aktier i Ellen Aktiebolag
(publ), 556419-2663.

Ombud:

Ombudets namn: Personnummer/org.nr:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid:

Aktiedgare:

Aktiedgarens namn: Personnummer/org.nr:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid:

Aktiedgarens namnteckning:

Namnfértydligande (endast vid firmateckning):

Till fullmakt utstdlld av juridisk person skall aven fogas behorighetshandlingar
(registreringsbevis eller motsvarande som styrker firmatecknares behérighet).

Notera att anmailan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste ske i
enlighet med kallelsen, A&ven om aktieagaren dnskar utéva sin ratt vid bolagsstamman genom
ett ombud.



