Fullmaktsformular

~-TECHNOLOGY -

Undertecknad aktiedgare befullmaktigar harmed ombudet, eller den som ombudet satter i sitt stalle, att
foretrada och rosta for samtliga mina aktier i Adventure Box Technology AB (publ), org.nr 556963-6599,

vid den extra bolagsstamman den 30 december 2024.

OMBUD
Namn Personnummer
Postadress
Postnummer och ort Telefonnummer

UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN

Namn

Personnummer/Organisationsnummer

Telefonnummer

E-post

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

For att fullmakten ska vara giltig maste den dateras och undertecknas.

Om aktieagaren ar en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behdoriga firmatecknare for den
juridiska personen. En kopia av registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling ska bifogas.




