FULLMAKT

Fullmaktsformulér tillhandahallet av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen. Aktiedgare
som Onskar foretrddas av ombud kan anvinda sig av detta fullmaktsformular.

Fullmakt for:

OMBUDETS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM
UTDELNINGSADRESS TELEFON DAGTID

POSTNUMMER POSTADRESS

att vid Lipum AB (publ):s arsstimma mandagen den 16 juni 2025 foretrdda och rosta for samtliga
undertecknads aktier i bolaget.

ORT DATUM
AKTIEAGARENS NAMN PERSONUMMER/FODELSEDATUM/ORGANISATIONSNUMMER
AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

Om fullmakten utfardas av en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behérig(a) firmatecknare varvid registreringsbevis
eller annan behdérighetshandling som utvisar behérigheten ska bifogas.

Om ombudet ska delta i arsstdmman i stdmmolokalen ska detta anmalas inom den tid och pa det satt som anges i kallelsen
varvid fullmakten ska skickas till Lipum AB (publ), Tvistevdgen 48C, 907 36 Umea. Om fullmakten utférdats av juridisk person
ska registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling bifogas. For att underlatta registreringen vid stdmman bor fullmakt
samt registreringsbevis och andra behérighetshandlingar vara bolaget tillhanda under ovanstaende adress senast den 10 juni
2025.

Om ombudet ska postrosta for aktiedgarens rakning ska fullmakten bifogas postrostningsformularet och skickas in i enlighet med
instruktionerna i kallelsen. Om aktiedgaren ar en juridisk person ska registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling
bifogas formularet.

Observera att inskickat fullmaktsformular inte galler som anmalan till arsstdmman.

For information om hur dina personuppgifter behandlas, se https://lipum.se/privacy-policy/.



https://lipum.se/privacy-policy/

