Fullmaktsformular

Héarmed befullmiktigas nedanstdende ombud att utéva samtliga mina rattigheter som
aktiedgare vid arsstimma i Bokusgruppen AB (publ), 559025-8637, tisdagen den 7 maj
2024,

Ombud

Ombudets namn IPersonnummer

Utdelningsadress

IPostnummer och postort

Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

IAktiedgarens namn Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer

Ort och datum

IAktiedgarens namnteckning

INamnfortydligande

Anvisningar

Detta fullmaktsformulér tillhandahalls i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen.
Aktiedgare som Onskar foretradas av ombud ska foretrddesvis anvinda sig av detta
fullmaktsformulér. Observera att anmélan om deltagande vid arsstimman ska goras av
varje aktiedgare pa sddant sitt som anges i kallelsen till arsstimman, &ven om
aktiedgaren Onskar utéva sin rostrétt vid arsstimman genom ombud. Ett inskickat
fullmaktsformulér géller inte som sddant som anmélan till arsstimman.

Om fullmakten utférdas av en juridisk person ska till fullmakten bifogas bestyrkt kopia
av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande behorighetshandlingar for den juridiska
personen, som styrker behorigheten hos den som undertecknat fullmakten.

Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande
behorighetshandlingar bor i1 god tid fore arsstimman och senast den 30 april 2024
tillhandahéllas pé adressen: Bokusgruppen AB, Att: Bolagsstdmma, Box 2100, 103 13
Stockholm.



