T/68L902TYMS

FULLMAKT

Undertecknad aktiedgare befullméaktigar harmed nedanstaende
ombud att, genom férhandsréstning, utéva min/var ratt vid ars-
stamma i Pharmal.undensis AB, org. nr 556708-8074, den 23 juni
2022.

Ombudets namn:

Ombudets person-
nummer:

Ombudets adress:

Ombudets telefon-
nummer under kon-
torstid:

Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas.

Aktieagarens
namn/firma:

Aktieagarens per-
son- eller organisa-
tionsnummer:

Ort och datum:

Underskrift av ak-
tieagaren:

Namnfortydligande:

Observera att om aktiedgaren 6nskar utéva sin rostratt vid &rsstémman genom fullmakt, méste full-
makten bildggas det forhandsrostningsformular som finns tillgangligt pé bolagets hemsida (www.phar-

malundensis.se) och skickas in till bolaget i enlighet med instruktionerna i formularet. Om aktiedgaren



http://www.pharmalundensis.se/
http://www.pharmalundensis.se/

T/68L902TVYMS

ar en juridisk person ska aven bestyrkt kopia av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande behorig-
hetshandlingar for den juridiska personen bilaggas. Fullmaktsformular som har skickats in till bolaget

utan forhandsréstningsformular galler inte som anmalan till arsstémman.




