FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstaende ombud, eller den hen sétter i sitt stélle, att foretrada mig,
undertecknad aktieagare, och rosta fér samtliga mina aktier vid arsstimma 2019 i AF Péyry AB (publ),
org. nr 556120-6474.

Ombud

Ombudets hamn (v.g. texta) Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

Aktiedgarens namn (v.g. texta) Personnummer/Organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning Namnfortydligande (vid firmateckning for juridisk person)

Vanligen observera

Inskickat fullmaktsformular galler inte som anmalan till arsstimman. Anmalan om aktieagares
deltagande vid bolagsstimman maste ske pa det satt som anges i kallelsen, dven om
aktiedgaren onskar utdva sin rostratt genom ombud.

For aktiedgare som ar juridisk person ska kopia av aktuellt registreringsbevis (eller
motsvarande behdrighetshandling) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Det ifyllda fullmaktsformularet i original (med eventuella bilagor) bor i god tid fore
bolagsstdamman skickas till AF Poyry AB, Arsstamma, SE-169 99 Stockholm.




