Fullmakt

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud att foretrada mig/oss vid arsstamma i
Skolon AB (publ), 556958-4120, fredagen den 28 april 2023 kI 09.00, och darvid uttva
min/var rostratt avseende samtliga av mig/oss innehavda aktier i namnda bolag.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl riktnummer):

Aktiedgarens underskrift

Aktiedgarens namn: Personnummer/org.nummer:

Telefonnummer dagtid (inkl riktnummer):

Ort och datum:

Aktiedgarens namnteckning:

Namnfortydligande:

Till fullmakt utstalld av juridisk person skall dven fogas behorighetshandlingar
(registreringsbevis eller motsvarande som styrker firmatecknarens behorighet).
Fullmakten skall vara daterad, undertecknad och ges ini original. For att underlatta
inregistreringen vid stamman bor fullmaktsformularet (i original tillsammans med
eventuella behorighetshandlingar) inséndas till bolaget i god tid innan stamman.

Notera att anmalan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste ske i
enlighet med kallelsen oaktat om berord aktiedgare foretrads av ombud eller e;.




