FULLMAKTSFORMULAR

Hérmed befullméktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon sitter i sitt stille, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Nexar Group AB, org.nr 556899-2589, vid den
arsstimma den 28 juni 2024.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Om fullmakten utfirdas av juridisk person ska namnfortydligande anges och bestyrkt kopia av
géllande registreringsbevis eller motsvarande for den juridiska personen bifogas.

Det ifyllda fullmaktsformuléret (med eventuella bilagor) tillsammans med postrostningsformuldret sands till
Nexar Group AB, Artillerigatan 6, 114 51 Stockholm eller via e-post till ekonomi@nexargroup.se senast
den 27 juni 2024. Om aktiedgaren inte 6nskar utdva sin rostratt genom ombud behdver fullmaktsformuléret
inte skickas in.




