(/, CORVENIA

FULLMAKT

att foretrdda och dérvid rosta for mina/vara aktier vid den extra bolagsstimman 1
Corvenia AB den 29 oktober 2026 for

Fullmiktiges namn

Personnummer

Telefonnummer under kontorstid

Underskrift av fullmaktsgivaren

Fullmaktsgivarens namn

Personnummer/Organisationsnummer

Datum och plats

Namnteckning



