1 Love Lund ¥

FULLMAKTSFORMULAR att foretrida aktiesgare
(enligt Aktiebolagslagen, 7kap 4a §)

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den hen satter i sitt stdlle, att rosta for samtliga undertecknades aktier i |
Love Lund AB (publ).

Ombud

Ombudets namn Person nr/fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedigaren

Aktiedgarens namn Person- eller organisationsnummer
Ort och datum Giltighetstid fran undertecknandet, (max fem ar)
Underskrift

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