
 

� Hospitalsgatan 2, 223 53 Lund � Tfn: +46 735295333 � E-post: info@ilovelund.se � www.ilovelund.se � Org.nr: 559085-0334 
  

FULLMAKTSFORMULÄR att företräda aktieägare     
(enligt Aktiebolagslagen, 7 kap 4 a § ) 
 

Härmed befullmäktigas nedanstående ombud, eller den hen sätter i sitt ställe, att rösta för samtliga undertecknades aktier i I 
Love Lund AB (publ). 

 

Ombud 

Ombudets namn Person nr/födelsedatum 

  

Utdelningsadress 

 

Postnummer och postort Telefonnummer 

  

 

Underskrift av aktieägaren 

Aktieägarens namn Person- eller organisationsnummer 

 

 

 

 

Ort och datum Giltighetstid från undertecknandet, (max fem år) 

 

 

 

 

Underskrift 

 

 

 

 

Det ifyllda formuläret skickas till I Love Lund AB scannat och via e-post till bjorn.englund@ilovelund.se. 

 
 


