FULLMAKTSFORMULAR

Nedanstaende ombud, eller den som han/hon sétter i sitt stille, befullmaktigas harmed att vid
arsstamma i Arla Plast AB, org.nr 556131-2611, den 7 maj 2024, rosta for samtliga
undertecknads aktier i Arla Plast AB.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum

Ombudets postadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Aktieagare
Aktiedgarens namn/foretagsnamn Personnummer/fodelsedatum/org.nr.
Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning (om juridisk person, dven namnfortydligande)

Om fullmaktsgivaren ar en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig(a)
firmatecknare och kopia av registreringsbevis, eller motsvarande behdrighetshandling, bilaggas.

Observera att ingivande av denna fullmakt inte galler som anmalan till arsstimman. Anmalan
om deltagande i arsstimman maste ske pa det sdtt som framgar av kallelsen.



