FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud att vid extra bolagsstamma i Avsalt Group AB
(publ), org.nr 559106-5999, den 3 december 2025 résta for samtliga mig/oss tillhériga aktier i
bolaget.

Ombud

Ombudets namn: Ombudets pers.nr:

Ombudets adress:

Ombudets telefonnummer (dagtid): Ombudets e-post:

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn: Aktiedgarens pers.nr eller org.nr:

Aktiedgarens telefonnummer (dagtid): Aktiedgarens e-post:

Ort och datum:

Aktiedgarens namnteckning:

Aktiedgarens namnfortydligande:

Om fullmakten stélls ut av en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig firmatecknare
samt kopia av registreringsbevis eller motsvarande behdérighetshandling bifogas.

Observera att insandandet av detta fullmaktsformular inte galler som anmalan till stamman.
Aktiedgare som Onskar delta vid stAmman maste avge sarskild anmalan i enlighet med de
instruktioner som aterfinns i kallelsen till stamman.

En kopia av fullmakten samt eventuellt registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandling
bor i god tid foére stamman sandas till bolaget pa postadress c/o Open lab, Malmd Universitet,
Per Albin Hanssons vag 35, 214 32 Malmad. Fullmakten i original ska &ven uppvisas pa stamman.



