FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstadende ombud att vid arsstdmma i Fortnox AB (publ) 11
april 2024 foretrada samtliga mig/oss tillhdriga aktier i bolaget.

Ombudets namn Ombudets personnummer
Ombudets utdelningsadress Ombudets telefon dagtid
Ombudets postnummer Ombudets postadress

Ort och datum

Aktiedgarens underskrift

Aktiedgarens namnfértydligande

Aktiedgarens person - eller Aktieagarens telefon dagtid samte -post
organisationsnummer

Fortnox AB (publ)
556469-6291



