FULLMAKT

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att rdsta for samtliga undertecknads aktier i
ProstaLund AB (publ), org.nr 556745-3245, vid den extra bolagsstimman den 5 december 2024.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postort:

Telefonnummer (dagtid):

Aktiedgare

Namn pa aktiedgare: Person-/organisationsnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postort: Telefonnummer (dagtid):

Underskrift och datum: Namnfortydligande:

Till fullmakt utstalld av juridisk person ska dven fogas behorighetshandlingar (registreringsbevis eller
motsvarande som styrker firmatecknarens behérighet).

Notera att anmalan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstdmma maste ske i enlighet med
kallelsen, aven om aktiedagaren onskar utdva sin ratt vid bolagsstamman genom ett ombud.

FoOr att underlatta inpasseringen vid bolagsstamman bor fullmaktsformularet i original (med eventuella
behorighetshandlingar) sdandas till bolaget tillsammans med anmélan om deltagande.
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