TRACTION

FULLMAKT

Aktiedgare som foretrads genom ombud skall utfarda daterad och underskriven fullmakt for
ombudet. Om fullmakten utfardas av juridisk person skall bestyrkt kopia av registreringsbevis eller
motsvarande foér den juridiska personen bifogas. Fullmakten och registreringsbeviset far inte vara
dldre an ett ar. Fullmakten i original skall insdndas till AB Traction, Box 3314, 103 66 Stockholm, i
samband med anmalan om deltagande i stdmman. Detta fullmaktsformular finns tillgangligt pa
bolagets hemsida, www.traction.se

Harmed befullmaktigas nedanstadende ombud att vid arsstimma med aktiedgarna i AB Traction
(publ), org.nr. 556029-8654, den 8 maj 2025 féretrada samtliga mig/oss tillh6riga aktier i Traction AB

(publ).
Ombud
OMbUAELS NAMN: .. PersonNNUMMEr: ....ccoovveeveeieee e

Utdelningsadress: .....uucieceeceeceerie et

Postnummer och postadress: .......ocvceceeieeienese et

Telefonnummer dagtid (inkl. FIKENE.): e

Aktiedgarens underskrift

Telefonnummer dagtid (inkl. FIKENE.): oo

Ort 0Ch datum: ..o e

Aktiedgarens namnteckning: .......ccoccvvvevecie e,

Namnfortydligande (géller endast vid firmateckning): ........cveeeeeeecieeie e e

Notera att anmalan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman maste ske i enlighet med
kallelsen, aven om aktiedagaren 6nskar utdva sin ratt vid bolagsstamman genom ett ombud.

AB Traction
Birger Jarlsgatan 33, PO Box 3314, SE 103 66 Stockholm, Sweden. Phone: +46(0)8-506 289 00.

traction.se


http://www.traction.se/
http://www.traction.se/

