AFRY

AF POYRY

FULLMAKT

Fullmaktsformular tillhandahllet av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen. Aktiedgare som
Onskar foretradas av ombud kan anvénda sig av detta fullmaktsformular.

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska registreringsbevis eller annan behdrighetshandling for den
juridiska personen bilaggas. Vanligen insdand underskriven och daterad fullmakt tillsammans med
postrostningsformularet samt eventuellt registreringsbevis eller annan behérighetshandling till AF Péyry AB,
"Arsstamma”, c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm, eller via e-post till
GeneralMeetingService@euroclear.com senast den 2 juni 2021.

Undertecknad aktieagare i AF Péyry AB (publ), befullméktigar harmed

Ombudets namn Telefonnummer dagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid &rsstamman torsdagen den 3 juni 2021 postrosta for samtliga av aktiedgaren innehavda aktier i AF
P6yry AB (publ)

Ort och datum Aktiedgarens underskrift/firmateckning
Aktiedgare Namnfortydligande
Aktiedgarens person- eller organisationsnummer Telefonnummer dagtid

Behandling av personuppgifter
For information om hur dina personuppgifter behandlas, se
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.

Observera att om aktiedgaren énskar utéva sin réstrétt vid 8rsstdmman genom fullmakt, mste fullmakten
skickas in tillsammans med postrostningsformuldret och vara bolaget tillhanda senast den 2 juni 2021.
Fullmaktsformuldr som har skickats in utan postrostningsformuldr géller inte som anmélan till
8rsstédmman.



