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FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméaktigas nedanstaende ombud, eller den som ombudet satter i sitt stalle, att
foretrada och rosta for samtliga undertecknads aktier i SenzaGen AB, org.nr 556821-9207,
vid arsstdamma den 12 maj 2026.

Vanligen textal

Ombud
Namn Personnummer/Fodelsedatum
Adress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn/Firma Personnummer/Organisationsnummer

Telefonnummer

Ort och datum Namnteckning

Vanligen skicka fullmakten tillsammans med registreringsbevis (eller motsvarande
behorighetshandling), som utvisar behorighet att utfarda fullmakten till bolaget i god tid
fore arsstamman den 12 maj 2026.

Per post:

SenzaGen AB
Medicon Village, 401
223 81 Lund

Eller pa epostadressen: anmalan@senzagen.com



mailto:anmalan@senzagen.com

