FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigar undertecknad, i egenskap av aktiedgare i Allgon AB (publ), org.nr
556387-9955 ("Bolaget”), nedanstdende ombud att vid arsstdmma med aktiedgarna i
Bolaget foretrada mig/oss tillhériga aktier och rdsta och verka for undertecknas rakning i alla
frdgor vid bolagsstamman i Bolaget. Fullmakten galler endast vid arsstamma den 13 maj
2019.

Ombud
Ombudets namn Personnummer
Adress
Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning Namnteckning

Namnfdrtydligande Namnfortydligande

Vid firmateckning ska aktuellt registreringsbevis bilaggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuellt registreringsbevis) ska presenteras i original
vid bolagsstamman.

Om aktiedgaren inte énskar utdva sin rostratt genom ombud behéver detta fullmaktsformular
naturligtvis inte skickas in.
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