FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stalle, att foretrada
samtliga undertecknad tillhdriga aktier i Atvexa AB (publ), organisationsnummer 556781-4024, vid
ordinarie bolagsstimma i Atvexa AB (publ) den 17 januari 2019.

Ombud

Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Vid firmateckning ska namnfortydligande anges vid namnteckningen ovan och bestyrkt registreringsbevis (eller
annan behodrighetshandling) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Fullmakten i original samt eventuellt bestyrkt registreringsbevis (eller annan behdrighetshandling) skall
medtagas till stimman. Observera att anmélan till stamman enligt uppsatt rutin dven maste goras.




