S ENEQUI

FULLMAKTSFORMULAR

Hiarmed befullméktigas nedanstdende ombud, eller den han/hon sétter i sitt stélle, att rosta for samtliga
undertecknads aktier i Enequi AB, 559142-7538, vid extra bolagsstimma i Enequi AB den 15 november 2024.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum
Utdelningsadress
Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedigaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer

Ort och datum* Telefonnummer

Namnteckning/Namnfortydligande*

*Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas. Vid firmateckning ska namnfortydligande anges vid
namnteckningen och aktuellt registreringsbevis bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anmédlan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske — pa det sétt som foreskrivs i
kallelsen — 4ven om aktiedgaren dnskar utdva sin rostrétt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuléret (med eventuella bilagor) bor sédndas via E-post till
Mikael.Lindgren@Enequi.com eller via post till Enequi AB, Att: Mikael Lindgren, Kung Hans vag 3, 192
68 Sollentuna, tillsammans med anmélan om deltagande. Vinligen notera att det &r av stor betydelse att

bolaget far in fullmakter for att kunna genomfora styrelsens forslag.
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