FULLMAKTSFORMULAR

Nedanstaende aktiedgare befullméktigar hirmed nedanstdende ombud att foretrédda och rosta for aktie-
dgarens samtliga aktier i Amaron Commercial Properties AB (publ), org. nr 559502-6336, vid ars-
stimma som hélls torsdagen den 28 maj 2026.

Ombud
Ombudets namn: Personnummer:
Postadress: E-post:
Postnummer och postort: Telefonnummer:
Aktiedgare
Aktiedgarens namn: Person- eller organisationsnummer:
Postadress: E-post:
Postnummer och postort: Telefonnummer:
Datum och underskrift: Namnfortydligande:

Fullmakten ska dateras och undertecknas for att vara giltig.

Om fullmakten stélls ut av en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig(a) firmatecknare
samt kopia av registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling bifogas.

En kopia av fullmakten och eventuella behdrighetshandlingar ska skickas till Amaron Commercial Pro-
perties AB (publ), att: Kjell Rudsby, Sodergatan 28, 211 34 Malmo eller via e-post till info(@amaron.se
sé att de 4r Amaron Commercial Properties AB (publ) tillhanda senast torsdagen den 21 maj 2026.
Fullmakt i original ska kunna uppvisas vid stimman, tillsammans med identitets- och eventuella dvriga
behorighetshandlingar.

Observera att insdndandet av detta fullmaktsformuldr inte gédller som anmadlan till stimman. Anmélan
till stémman ska ske inom den tid och pa det sétt som é&r foreskrivet i kallelsen.
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