FULLMAKT

Ombudets namn:

Ombudets personnummer:

Ombudets postadress:

Ombudets telefon nr (dagtid):

Ovan angivet ombud befullmaktigas harmed att foretrada mig/oss och rosta for samtliga
mina/vara aktier i Fluicell AB (publ), org.nr 556889-3282, vid arsstamma i Fluicell AB (publ)
den 17 maj 2022.

Ort:

Datum:

Aktiedgarens namn eller firma:

Aktiedgarens personnr eller reg.nr:

Aktiedgarens telefonnr (dagtid):

Aktiedgarens underskrift:

Namnfoértydligande:

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig(a)
firmatecknare for den juridiska personen och aktuellt registreringsbevis eller motsvarande
behorighetshandling for den juridiska personen bifogas fullmakten.

Den fullstandiga och undertecknande fullmakten med, i forekommande fall, aktuella
behorighetshandlingar, ska bifogas det digitala postrostningsformular som aktiedgare ska
anvanda for att utdva sin rostratt pa stamman, i enlighet med de instruktioner som aterfinns
i kallelsen till stamman.



