Fullmakt

F O ettt rrrssiesss eeuesesseseeessesee—a—ea————————ea—a—————aataa—a—arnaannnrane
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)

att vid ACROUD AB:s arsstamma torsdagen den 19 maj 2022 féretrdda samtliga
mig/oss tillhoriga aktier i bolaget.

(Underskrift) (Namnfértydligande)
(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten i original och, om fullmakten utfdrdas av en juridisk person, kopia av
registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandling bér i god tid fére darsstéimman insdndas
till Advokatfirman Lindahl KB, Att. ACROUD Arsstimma, Box 5898, 102 40 Stockholm.



