Bactiguard

Fullmakt

vanligen fyll i samtliga falt
FOr: Ange ombudets namn och personnummer eller motsvarande

Ange ombudets adress, postnummer, postort och telefonnummer:

att vid arsstamma i Bactiguard Holding AB (publ) tisdagen den 14 maj 2024 foretrada
samtliga nedan aktiedgares tillhdriga aktier i bolaget.

Ort och datum

Aktiedgarens underskrift.
Om bolag, ange bolagets namn.

Aktiedgarens namnfortydligande
Vénligen texta. Om bolag, ange
firmatecknare.

Ange aktiedgarens person-

eller organisationsnummer eller
motsvarande samt aktiedgarens
adress

Aktiedgarens telefonnummer

Fullmakten i original samt eventuella behdrighetshandlingar (t ex registreringsbevis) bor i god
tid fore arsstdmman insandas till:

Bactiguard Holding AB - Arsstamma 2024
Box 15

146 21 Tullinge

Eller via e-post till: stamman@bactiguard.com
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