
FULLMAKT 

Ombudets namn: __________________________________________________ 

Personnummer: ___________________________________________________ 

Gatuadress/Box: ___________________________________________________ 

Postnr: __________Ort: _____________________________________________ 

Telefon dagtid: ____________________________________________________ 

           Ombudet deltar även för egna aktier på stämman 

 

Ort och datum ___________________________________ 

________________________________________________ 
Aktieägarens namn                                        person-/org.nr 

________________________________________________ 
Aktieägarens/Firmatecknares namnteckning 
 
________________________________________________ 
Namnförtydligande 
 

att vid årsstämma i Bure Equity AB (publ) den 12 maj 2026 företräda samtliga 
av mig/oss tillhöriga aktier i bolaget för: 
 

Till fullmakt utställd av juridisk person skall även fogas behörighetshandlingar 
(registreringsbevis eller motsvarande som styrker firmatecknarens behörighet),  
vilka ej får vara mer än ett år gamla. 
 
Fullmakten i original tillsammans med behörighetshandlingar skall sändas 
till Computershare AB eller uppvisas vid inpasseringen till stämman. 
 
Bure Equity AB 
c/o Computershare AB 
Box 149 
182 12 Danderyd 


