WALLENSTAM

Fullmakt

Hérmed befullméktigas nedanstdende ombud att vid arsstimma i Wallenstam AB (publ)
den 25 april 2024 utdva rostritt for samtliga mina aktier och féra min talan.

Ombudets namn:

Ombudets personnummer:

Ombudets postadress:

Ombudets telefonnummer:

Ombudets e-postadress:

Ort: Datum:

Aktiedgarens underskrift:

Aktiedgarens namnfortydligande:

Aktiedgarens
person- eller organisationsnummer:

Aktiedgarens telefonnummer:

Aktiedgarens e-postadress:

Om aktieagaren ar en juridisk person ska aven bestyrkt kopia av aktuellt registreringsbevis eller
motsvarande behdrighetshandlingar for den juridiska personen skickas in.

Observera att om aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt vid stamman genom fullmakt, ska detta ske i
enlighet med anvisningarna i kallelsen till arsstdmman. Observera att inskickat fullmaktsformular inte galler
som anmalan till arsstdmman. Anmalan till arsstdmman maste goras i enlighet med anvisningarna i
kallelsen. Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) skickas tillsammans med anmalan om
deltagande eller formular fér postréstning till den adress som anges dari. Om aktiedgaren inte 6nskar utéva
sin rostratt genom ombud ska fullmaktsformularet inte skickas in. For information om hur dina
personuppgifter behandlas hanvisas till den integritetspolicy som finns tillgadnglig pa Euroclear Swedens
hemsida: https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf
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