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ATT VID INVESTMENT AB SPILTANS ARSSTAMMA DEN 9 MAJ 2026 FORETRADA MIG/OSS
TILLHORIGA AKTIER | BOLAGET.

Telefon dagtid och/eller e-postadress

Fullmakten samt eventuellt registreringsbevis boér i god tid fére arsstdmman insandas till adressen:
Spiltans arsstamma, C/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm
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