FULLMAKTSFORMULAR
Harmed befullmdaktigas nedan angivet ombud att vid arsstamma i Qred Holding AB (publ) den 4 juni 2021

utoéva min/var ratt sasom aktiedgare i Qred Holding AB (publ).

Ombud
NaAMIN . e b e s r e srae s

PErSONNUIMMET: e et rte e ee bt e e sre e aesesaeesrrae s
Utdelningsadress: e et

POSENUMMEI/OIt: e sttt st st b st sae st e

Telefonnummer dagltid: o

Ombudet deltar ocksa for egna aktier pa stamman: OJa 0 Nej
Underskrift av aktiedgaren

(Fullmakten skall undertecknas och maste dateras.)

NaAMNT
Person-/organisatioNSNUMMEN: .........ccccoeeeieeeieie ettt st e st s
Telefonnummer dagtid: e

DAtUM: oottt st s s et b e eae b e ne Namnteckning:

Om aktiedgaren ar en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behérig firmatecknare samt
registreringsbevis bifogas. Registreringsbeviset far inte vara dldre an ett ar.

Observera att inséindande av detta fullmaktsformulér inte géller som anmédilan till sttmman. Aktiedgare som
énskar delta pa stimman maste avge sdérskild anmdlan enligt kallelsen till sttmman, dven om aktiedgaren
avser att delta vid stdmman genom ombud.

Fullmakten skickas i original tillsammans med postréstningsformularet till ”Qred Holding AB (publ)
Arsstimma”, Tulegatan 15, 113 53 Stockholm




