FULLMAKTSFORMULAR
enligt 7 kap 54a § aktiebolagslagen

Harmed befullméktigas nedanstaende ombud, ellerhdeneller hon satter i sitt stalle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i AB Noraegpubl), org.nr. 556539-7709, vid extra
bolagsstdmma i AB Novestra (publ) den 9 februatie20

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fodelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Om fullmakten utfardas av juridisk person ska mddntydligande anges och bestyrkt kopia av gallande
registreringsbevis eller motsvarande fér den jskdipersonen bifogas.

Observera att anmalan om aktieagares deltagandeolagisstamman maste ske - pa det satt som forsskri
kallelsen - aven om aktiedgaren dnskar utéva stnath genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuelladgbor) bér sdndas till AB Novestra, Grev Turegatahl3l 46
Stockholm, tillsammans med anmalan om deltagande.aiedgarennte dnskar utbva sin rostratt gengm
ombud behover fullmaktsformularet inte skickas in.




