FULLMAKT

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta for
samtliga mina/vara aktier i Sivers IMA Holding AB vid extra bolagsstamman 9 oktober 2020.

OMBUD

Ombudets namn

Personnummer

Ombudets gatuadress

Telefon (dagtid)

Postnummer Postadress
UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN
Ort Datum

Aktiedgarens namn

Person-/organisationsnummer

Aktiedgares underskrift/firmateckning*

Namnfoértydligande

Aktieagares adress

Telefon (dagtid)

Postnummer

Postadress

* Vid firmateckning ska aktuellt registreringsbevis bilaggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Observera att anmalan om deltagande pa bolagsstamman maste ske pa i kallelsen angivet satt
aven om aktiedgaren onskar utva sin roéstratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuléaret (tillsammans med eventuellt registreringsbevis eller motsvarande)
ska skickas till Sivers IMA Holding AB, c/o Sivers IMA AB, Box 1274, 164 29 Kista, i samband med

anmalan om deltagande.




