FULLMAKT

Detta fullmaktformular tillhandahalls av Aptahem AB i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen.
Aktiedgare som Onskar foretrddas av ombud kan anvinda sig av detta fullmaktsformular.

Héarmed befullméktigas nedanstdende ombud,

Ombudets namn Personnummer / fodelsedatum
Postadress
Postnummer och postort Telefonnummer

eller den fullméktige sétter i sitt stélle, att vid Aptahems arsstimma den 27 mars 2026 representera och
rosta for samtliga undertecknads aktier i bolaget.

Aktiedigarens namn Personnummer/ fodelsedatum/
Ort och datum Telefonnummer
Aktiedgarens namnteckning Aktiedgarens namnfortydligande

Om fullmakten utfiardas av juridisk person ska fullmakten skrivas under av dess behdriga foretrddare
och aktuellt registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandlingar som utvisar firmatecknare for
den juridiska personen ska bifogas.

Observera att en inskickad fullmakt inte utgor en anmaélan till att delta pa &rsstimman. Sddan anmélan
méste goras inom den tid och pa sédant sitt som framgar av kallelsen till &rsstimman.

Det ifyllda fullmaktformuléret (med eventuella bilagor) ska séndas till Aptahem AB, Medeon Science
Park, 205 12 Malmo i god tid fore arsstamman.

For information om hur dina personuppgifter behandlas, se
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf
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