Fullmaktsformular

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att utdva undertecknad aktiedgares ratt och résta for
dess aktier vid drsstimma i Umida Group AB (publ), org.nr 556740-5070, tisdagen den 10 maj
2022 klockan 14.00.

Ombudets uppgifter
Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Post nr och postadress Telefonnummer dagtid

Ombudet deltar ocksd for egna aktier pa stamman: []Ja  [] Nej

Underskrift av aktiedgaren (fullmakten maste undertecknas och dateras)
Aktiedgarens namn Org. / Personnummer

Ort och Datum Telefonnummer dagtid

Namnteckning

Observera att vid firmateckning ska aktuellt registreringsbevis bifogas fullmakten.

Observera att sarskild anmadlan om aktiedgares deltagande vid stamman ska ske dven om
aktiedgaren onskar utéva sin rostratt vid stamman genom ombud. Inskickat fullmaktsformular galler
inte som anmalan till bolagsstamman.

Fullmaktsformuldret med eventuella bilagor skickas till
Umida Group AB (publ), Humlegdrdsgatan 13, 114 46 Stockholm
med kopia per e-post till
aron.kallstrom@umidagroup.com
i god tid fore stamman




