Fullmakt

F T e e eerereeaeieeeeeeeeeeeaaaeeaeeeteeere————————————————
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(O mbudets postnummer) ...................................... R,

att vid Mackmyra Svensk Whisky AB (publ) bolagsstdmma den 29 maj 2019 féretrada
samtliga mig/oss tillhériga aktier i bolaget.

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

Fullmakten i original bér i god tid fére bolagsstdmman inséndas till Mackmyra Svensk
Whisky AB, Kolonnvégen 2, 802 67 Géavle. Om fullmakten utfardas av en juridisk person
Ska registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandling som styrker
firmatecknarens (eller, i forekommande fall, firmatecknarnas) behérighet bifogas.
Inskickat fullmaktsformulér géller inte som anmélan till st&mman.





