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Q-

FULLMAKTSFORMULAR

Hirmed befullmiktigas nedanstiende ombud, eller den han eller hon sitter i sitt stille, att r&sta f6r samtliga
undertecknade aktier i ProstalLund AB (publ), org nr 556745-3245, vid drsstimma den 4 maj 2023.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum
Utdelningsadress
Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnf6rtydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis (eller
motsvarande) bildggas det ifyllda fullmaktsformuliret.



