FULLMAKTSFORMULAR
enligt 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i VO2 Cap Holding AB (publ), org.nr 559049-5254, med sate i Stockholm,
vid arsstamma i VO2 Cap Holding AB (publ) den 27 maj 2026.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fddelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fodelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

*Vid firmateckning ska namnfortydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis
(eller motsvarande handling) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid stamman maste ske — pa det satt som foreskrivs i
kallelsen — dven om aktiedgaren onskar utdva sin réstratt genom ombud.

Ifyllt och undertecknat fullmaktsformuldr med eventuella bilagor ska uppvisas av ombudet i original vid
bolagsstamman.

Behandling av personuppgifter

For information om bolagets behandling av personuppgifter i samband med bolagsstdmman, vanligen se
allmén integritetspolicy for bolagsstammor
www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf




