/A

FULLMAKT

Undertecknad aktieagare i Arbona AB (publ) befullmaktigar harmed

Ombudets namn Telefonnummer dagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid bolagsstdémma i Arbona AB (publ) den 23 maj 2023 féretrada och rosta for samtliga av aktiedgaren innehavda
aktier i Arbona och aven i Ovrigt utbva alla harmed férenade befogenheter pa bolagsstamman.

Ort och datum

Aktiedgare Aktiedgarens person- eller organisationsnummer

Aktiedgarens underskrift/firmateckning

Namnfoértydligande Telefonnummer dagtid

Fullmakten i original skall sédndas till Arbona AB, Brahegatan 43, 114 37 Stockholm i samband med anmalan om
deltagande vid bolagsstdmman. Alternativt gar det bra att skicka en scannad kopia med e-post och ta med originalet till
stdmman.

Aktiedgare som ar juridisk person skall tillsammans med fullmakten insdnda bestyrkt kopia av behorighetshandling
sasom registreringsbevis eller motsvarande handling.



