< SDIPTECH

Fullmakt

For deltagande pa bolagsstamma i Sdiptech AB (publ), org.nr 556672-4893.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnr.):

Aktiesigarens underskrift

Aktiedgarens namn:
Personnummer/org.nr.:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnr.):

Ort och datum:

Aktiedgarens namnteckning:

Namnfortydligande (géller endast vid firmateckning):

Fullmaktens giltighetstid (dock hogst fem ar): . Till fullmakt utstélld av juridisk person
skall dven fogas behorighetshandlingar (registreringsbevis eller motsvarande som styrker
firmatecknares behorighet).

Notera att anmélan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske i enlighet med
kallelsen, 4ven om aktieigaren Onskar utdva sin rétt vid bolagsstimman genom ett ombud.

For att underlétta inpasseringen vid bolagsstimman bor fullmaktsformuléret i original (med eventuella
behorighetshandlingar) séndas till bolaget tillsammans med anmilan om deltagande.



