Fullmaktsformular

Detta fullmaktsformular tillhandahalls av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen
(2005:551).

Undertecknad aktiedgare i ACROUD AB (publ), org.nr 556693-7255, (Acroud”) befullmaktigar
hérmed

Ombudets namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Postnummer Postadress

att vid extra bolagsstimma fredagen 24 januari 2025 foretrdda och rosta for samtliga av
undertecknads innehavda aktier i Acroud.

Aktiedgarens namn Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer Ort och datum

Aktiedgarens namnteckning

Namnfdrtydligande

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska kopia av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande
behoérighetshandlingar for den juridiska personen bifogas.

Fullmakten i original och, i férekommande fall, registreringsbevis eller motsvarande handlingar, bor i god
tid fore den extra bolagsstimman skickas med post till ACROUD AB (publ), c/o Gernandt & Danielsson
Advokatbyra KB, Box 5747, 114 87 Stockholm.

For information om hur dina personuppgifter behandlas i samband med den extra bolagsstamman,
véanligen se https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf
och https://www.acroud.com/arsstamma/.



