Fullmakt

SKO|®N

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att féretréda mig/oss vid drsstdmmai i
Skolon AB (publ), 556958-4120, fredag 25 april 2025 ki 11.00, och déarvid utéva min/var
rostratt avseende samtliga av mig/oss innehavda aktier i néimnda bolag.

Ombud

Ombudets namn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl riktnummer):

Aktiedgarens underskrift

AktieGigarens namn:

Personnummer/org.nummer:

Telefonnummer dagtid (inkl riktnummer):

Ort och datum:

AktieGigarens namnteckning:

Namnfértydligande:

Till fullmakt utstalld av juridisk person skall dven fogas behérighetshandlingar
(registreringsbevis eller motsvarande som styrker firmatecknarens behérighet).
Fullmakten skall vara daterad, undertecknad och ges in i original. Fér att underlétta
inregistreringen vid stamman bér fullmaktsformuldret (i original tillsammans med
eventuella behérighetshandlingar) inséndas till bolaget i god tid innan stémman.

Notera att anmdlan avseende aktiedigares deltagande vid bolagsstdmman mdste ske i
enlighet med kallelsen oaktat om berérd aktiedigare féretrdds av ombud eller e;j.



	 

