Fullmakt

Hirmed befullmiktigas nedanstiende ombud att utdva nedanstiende aktiedgares ritt vid
arsstimma 1 AcuCort AB (publ) torsdagen den 4 maj 2023.

Aktiedgarens namn Personnummer/organisationsnummer

Ombudets namn Personnummer

Ombudets adress

Ombudets telefonnummer (dagtid)

O Ombudet kommer dven att representera sina egna aktier pa drsstimman.

Aktiedgarens underskrift

Ort Datum

Aktiedgarens underskrift Namnfortydligande

Aktiedgarens telefonnummer (dagtid)

Observera att om aktiedgaren idr en juridisk person ska behériga firmatecknare underteckna
fullmakten och behoérighetshandlingar bifogas.

Observera att separat anmilan om aktiedgares deltagande vid drsstimman maste ske 4ven om
aktiedgaren Onskar utdva sin rostritt vid stimman genom ombud. Insdndande av detta
fullmaktsformulir giller inte som anmilan till stimman.

Ni ombeds att sinda denna fullmakt i original tillsammans med eventuella bilagor till bolaget under
adress AcuCort AB, Scheeletorget 1, 223 81 Lund.



