
Fortnox AB (publ)  
556469–6291 

 

FULLMAKTSFORMULÄR 
Härmed befullmäktigas nedanstående ombud att vid årsstämma i Fortnox AB (publ) 11 
april 2024 företräda samtliga mig/oss tillhöriga aktier i bolaget.  

Ombudets namn  

 

 

Ombudets personnummer  

 

Ombudets utdelningsadress  
 
 
 

Ombudets telefon dagtid  

Ombudets postnummer  
 
 
 

Ombudets postadress  

 

Ort och datum  
 

 

Aktieägarens underskrift  
 

 

Aktieägarens namnförtydligande  
 

 

Aktieägarens person - eller 
organisationsnummer  

Aktieägarens telefon dagtid samt e -post  

 

 

 

 


