FULLMAKTSFORMULAR

Nedanstaende aktieagare befullmaktigar harmed nedanstdende ombud att féretrdda och rosta for aktieagarens
samtliga aktier i Maven Wireless Sweden AB, org.nr 559065-6384, vid arsstamman som halls onsdagen den 7
maj 2024.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer:

Postadress: E-post:

Postnummer och postort: Telefonnummer dagtid:
Aktieagare

Aktiedgarens namn: Person- eller organisationsnummer:

Postadress: E-post:

Postnummer och postort: Telefonnummer dagtid:

Datum och underskrift: Namnfértydligande:

Fullmakten ska dateras och undertecknas for att vara giltig.

Om fullmakten stalls ut av en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig firmatecknare samt kopia
av registreringsbevis eller motsvarande behdérighetshandling bifogas.

En kopia av fullmakten och eventuella behdrighetshandlingar ska skickas till Maven Wireless Sweden AB,
att: Claudia Munoz, Torshamnsgatan 39B, 164 40 Kista, Sweden eller via e-post till
investor@mavenwireless.com sa att de ar Maven Wireless Sweden AB tillhanda senast fredagen den 30 april
2024.

Observera att insdndandet av detta fullmaktsformular inte galler som anmalan till stAmman.



