Fullmaktsformular

Undertecknad aktiedgare befullmaktigar harmed nedanstdende ombud att utéva min/var ratt
att rosta vid extra bolagsstamma i LIDDS AB (publ), org. nr 556580-2856, torsdagen den 18
december 2025 och vid eventuell fortsatt sadan bolagsstamma annan dag.

Ombudets namn:

Ombudets personnummer:

Ombudets adress:

Ombudets telefonnummer
under kontorstid:

Ombudet deltar ocksa for egna aktier pa stamman:

Aktiedgarens
namn/féretagsnamn:

|:| Ja |:| Nej

Aktiedgarens person- eller
organisationsnummer:

Ort och datum:

Underskrift av aktiedgaren:

Namnfortydligande:

Fullmakten maste vara daterad. Om fullmakten utfardas av juridisk person ska fullmakten
undertecknas av behérig(a) firmatecknare fér den juridiska personen och bestyrkt kopia av
géllande registreringsbevis for den juridiska personen (eller motsvarande handling for utlandsk

juridisk person) ska bifogas fullmakten.

For att underlatta inpasseringen bor kopia av fullmakt och andra behérighetshandlingar bifogas

anmalan till bolagsstdmman. Fullmakt i original och eventuellt bestyrkt registreringsbevis maste

medtagas till bolagsstamman for att anses giltiga.
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