Fullmakt for bolagsstamma

Fullmakt for nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta
for undertecknads aktier i Abas Protect AB (publ), 556058-6744, vid bolagsstamma i
Abas Protect AB (publ).

Fullmakten galler

|:| for aktiedgarens samtliga aktier
|:| endast en del av aktiedgarens aktier, ange antal:
Ombud

Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgare

Aktiedgarens namn Org.nr/Personnummer/fédelsedatum

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning (*)

(*) Vid firmateckning skall namnfortydligande anges vid namnteckning och aktuellt registreringsbevis
bildggas fullmakten.

Fullmaktens giltighet far anges langts till fem ar fran utfardandet samt maste vara daterad och
undertecknad for att vara giltig.

Fullmakten ar giltig langst:

|:| t o m bolagsstdmma 1ar |:| 5ar |:|

den 17 maj 2024

Vénligen notera att anmalan om aktiedgarens deltagande vid bolagsstamman maste ske (pa det satt
som foreskrivs i kallelsen) dven om aktiedgaren avser att utéva sin rostratt genom ombud.

Den ifyllda fullmakten i original (med eventuella bilagor) bér sdndas till bolaget i samband med
anmaélan om deltagande. | annat fall skall originalet medtas till stimman.




