CLOVISTEr

CONNECT. PROTECT

FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Clavister Holding AB (publ), 556917-6612, vid &rsstimma

i Clavister Holding AB (publ) 2019-05-14

Ombud

Ombudets namn

Personnummer

Ombudets adress

Telefon dagtid

Posthummer

Underskrift av aktiedgaren

Ort

Aktiedgarens namn eller firma

Aktiedgarens underskrift eller firmateckning*

Aktiedgarens adress

Postadress

Datum

Person-/organisationsnummer

Namnfértydligande

Telefon dagtid

*)Vid firmateckning ska namnfortydligande anges vid namnteckningen och aktuella registreringsbevis billdggas det

ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste ske —
pa satt som foreskrivs i kallelsen — dven om aktiedgarens 6nskar utdva sin rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet med eventuella bilagor bor sandas per post under adress Clavister Holding AB, Sjogatan
6J, SE-891 60 Ornskoldsvik, Sweden eller via e-mail till finance@clavister.com, tillsammans med anmalan om deltagande.

Om aktiedagaren inte 6nskar utdva sin rostratt genom ombud behover fullmaktsformularet inte skickas in.
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