Fullmakt

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att utdva undertecknad aktiedgares ratt vid arsstamma i
Dedicare AB (publ) den 24 april 2025 pa bolagets huvudkontor pa Ringvagen 100, 10 tr i Stockholm.

OMBUD
Ombudets namn:

Ombudets personnummer:

Ombudets postadress:

Ombudets telefonnummer under
kontorstid:

Ombudet deltar ocksa for egna
aktier pa stamman: O Ja [0 Nej

AKTIEAGAREN
Aktiedgarens namn/firma:

Ort och datum:

Aktiedgarens underskrift:

Namnfortydligande:

Aktiedgarens person- eller
Organisationsnr:

Aktiedgarens telefonnummer under
kontorstid:

Upplysningar
Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas.

Vid fullmakt utstalld av juridisk person maste registreringsbevis eller motsvarande som bestyrker
firmatecknarens behdrighet bifogas. Registreringsbevis far inte vara aldre an ett ar.

Fullmakt i original och eventuellt andra behdrighetshandlingar bor i god tid fére arsstdmman inséndas till:

Dedicare AB (publ)
Att: CFO

Ringvéagen 100, 10 tr
118 60 Stockholm



