©Livihopgruppen

Fullmakt

BOL ottt e
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)

(Ombudets ntdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)

(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)

att vid Liv thop AB:s extra bolagsstimma torsdagen den 10 oktober 2019 féretrida
samtliga mig/oss tillhériga aktier i bolaget.

(Underskrif?) (Namnfortydligande)
(A#ktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten i original och, om fullmakten utfirdas av en juridisk person, registreringsbevis bir i god tid fore extra
bolagsstamman skickas till: Liv ibop AB (publ), attn. Pawel Tomezyk, Sicklastraket 3, 131 54 Nacka, Sverige.

Inskickat fullmaktsformulér géiller inte som anmdlan till stanman.



