probi

FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att rosta for samtliga undertecknads aktier i
Probi AB (publ), org.nr 556417-7540, vid arsstamman den 7 maj 2024.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum
Adress
Telefonnummer (dagtid) E-post

Aktieagarens underskrift

Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/org.nr

Telefonnummer (dagtid) E-post

Ort och datum

Aktieagarens underskrift

Namnfortydligande

Fullmakt och 6vriga behorighetshandlingar bor bifogas anmalan och maste uppvisas senast pa arsstamman.

Om aktiedgaren ar en juridisk person ska kopia av registreringsbevis, eller om sadan handling inte finns,
motsvarande behdrighetshandling bifogas anmalan och maste uppvisas senast pa arsstdmman.
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