7S UNIBAP

FULLMAKTSFORMULAR

Undertecknad aktiedgare i Unibap AB (publ) befullmaktigar harmed

Ombudets namn Ombudets personnummer

Ombudets adress Ombudets telefonnummer dagtid

att vid arsstamman i Unibap AB (publ), org.nr 556925-1134, tisdagen den 30 maj 2023 och eventuell
dag for fortsatt bolagsstamma foretrada mig/oss och rosta for samtliga mina/vara aktier i bolaget.

Ort Datum

Aktiedgarens namn

Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer dagtid

Namnteckning*

*Vid firmateckning ska namnfortydligande anges vid namnteckningen ovan och bestyrkt
registreringsbevis (eller annan behdrighetshandling) bilAggas det ifyllda fullmaktsformul&ret.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstiamman maste ske pa det satt som
foreskrivs i kallelsen &ven om aktiedgaren oOnskar utdva sin rostratt genom ombud. Inskickat
fullmaktsformular géller inte som anmalan till bolagsstamman.

Till fullmakt utstalld av juridisk person skall &ven fogas behdrighetshandlingar (registreringsbevis eller
motsvarande som styrker firmatecknares behorighet). Fullmakten maste vara undertecknad och daterad
for att vara giltig. En fullmakt galler inte langre @n fem ar frAn utfardandet. For att underlatta
inpasseringen vid bolagsstamman bdr fullmaktsformuléaret i original (med eventuella
behdrighetshandlingar) sandas till bolaget tilsammans med anmalan om deltagande.



