Fullmakt

(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelmng S adr e S S) ........................... (O mbudets telefon dagt|d) .........................
(Ombudets postnummer) ............................................... (Ombudets post a dress ) .............................

att vid Mackmyra Svensk Whisky AB:s arsstamma tisdagen den 18 juni 2019
foretrada samtliga mig/oss tillhdriga aktier i bolaget.

(Aktieagares eller firmatecknares underskrift) (Namnfortydligande)

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

Fullmakten i original bér i god tid fore arsstamman inséndas till Mackmyra Svensk
Whisky AB, Kolonnvagen 2, 802 67 Gavle, Sverige. Om fullmakten utfardas av en
juridisk person ska registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling som styrker
firmatecknarens (eller, i forekommande fall, firmatecknarnas) behérighet bifogas.
Inskickat fullmaktsformular galler inte som anmalan till stdmman.



