Astor

Fullmaktsformular
Enligt 7 kap 54 a § aktiebolagslagen

Undertecknad aktiedgare ger harmed fullmakt fér nedan angivna ombud, eller den hen
satter i sitt stalle, att utova min réstratt och féra min talan for samtliga mina aktier vid extra
bolagsstimma 15 juni 2023 i Scandinavian Astor Group AB (publ), org. nr 559353-9322.

Ombud

Ombudets namn (v.g. texta) Personnummer/fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn (v.g. texta) Personnummer/fédelsedatum/organisationsnummer
Ort och datum* Telefonnummer
Namnteckning Namnfortydligande vid firmateckning for juridisk person

Vanligen observera
For aktiedgare som ar juridisk person ska kopia av aktuellt registreringsbeuvis (eller
motsvarande handling som pavisar behoérighet) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Ifylld fullmakt i original och eventuella bilagor boér i god tid fore bolagsstamman skickas till
Scandinavian Astor Group AB (publ), Extra bolagsstimma, Torshamnsgatan 9, 164 40
KISTA.

Inskickad fullmakt galler inte som anmalan till bolagsstimman. Anmalan om aktiedgares
deltagande vid bolagsstamman maste ske pa det satt som anges i kallelsen, dven om
aktiedgaren onskar utova sin rostratt genom ombud.




