FULLMAKTSFORMULAR

Nedanstaende aktiedgare befullmaktigar harmed nedanstaende ombud att foretrada och rosta for aktiedgarens
samtliga aktier i Moank Fintech Group AB (publ), org.nr 556863-0361, vid extra bolagsstamma som halls

fredagen den 24 oktober 2025.

Ombud
Ombudets namn: Personnummer:
Postadress: E-post:

Postnummer och postort:

Telefonnummer dagtid:

Aktiedgare

Aktiedgarens namn:

Person- eller organisationsnummer:

Postadress:

E-post:

Postnummer och postort:

Telefonnummer dagtid:

Datum och underskrift:

Namnfértydligande:

Datum och underskrift (om flera firmatecknare):

Namnfértydligande:

Datum och underskrift (om flera firmatecknare):

Namnfértydligande:

Fullmakten ska dateras och undertecknas for att vara giltig. Om fullmakten stalls ut av en juridisk person ska

fullmakten undertecknas av behorig(a) firmatecknare.

Om ombudet avser delta fysiskt vid arsstamman boér en kopia av fullmakten samt eventuella registreringsbevis
eller andra behorighetshandlingar i god tid foére stamman skickas till info@moankfintechgroup.se eller
skriftligen till Moank Fintech Group AB (publ), att: Bolagsstamma, Box 3902, 111 74 Stockholm. Fullmakten

ska aven uppvisas pa stamman i original.

Observera att insandandet av detta fullmaktsformular inte galler som anmalan till stamman.



