clien

FULLMAKTDFORMULAR

Harmed befullmdktigas nedanstaende ombud, att vid extra bolagsstimma i Ellen Aktiebolag (publ),
556419-2663, den 12 augusti 2025 féretrada 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 utstalld av juridisk person skall dven fogas behdrighetshandlingar (registreringsbevis eller
motsvarande som styrker firmatecknares behorighet).

Notera att anmalan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste ske i enlighet med
kallelsen, aven om aktiedgaren 6nskar utova sin ratt vid bolagsstamman genom ett ombud.



