Fullmakt

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt
stalle, att rosta for samtliga undertecknads aktier i Veteranpoolen AB, org.nr 556905-
1070 vid arsstamman i Veteranpoolen AB tisdagen den 16 juni 2026.

o P PPRRRPPR
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelnmg Sa d ress) ........................... (Ombudets te/efon dagtld) ........................
(Ombudets postnummer) ............................................... (Ombudets p ost a dress) .............................
(Ort) ................................................................... (Datum) .....................................................

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten och, om fullmakten utférdas av en juridisk person, registreringsbevis eller
motsvarande behérighetshandling for den juridiska personen bor i god tid fore
arsstdmman inséndas till:

Veteranpoolen AB, Att. Mats Claesson, Norra Hamngatan 4, 411 14 Géteborg.



