Fullmakt.

Fullmaktsformular tillhandahallet av bolaget i enlighet med aktiebolagslagen. Aktiedgare som
Onskar féretradas av ombud kan anvanda sig av detta fullmaktsformular.

Om fullmakten utférdas av juridisk person ska bestyrkt kopia av aktuellt registreringsbevis eller
motsvarande behdérighetshandlingar fér den juridiska personen bifogas. Fullmakten
tillsammans med eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande handlingar ska skickas
in till Larkan AB med e-post, larkanagm@klarna.com, eller per post till Larkan AB, AGM 2024,
Sveavagen 46, 111 34 Stockholm, senast den 25 juni 2024.

Fullmakt for:

OMBUDETS NAMN PERSONNUMMER/ FODELSEDATUM
UTDELNINGSADRESS TeLEFoN DAGTID
POSTNUMMER PosTADRESS

att vid Larkan AB:s arsstdmma onsdagen den 26 juni 2024 résta fér samtliga undertecknads
aktier i bolaget.

ORT DATuMm
AKTIEAGARENS NAMN PERSONUMMER/ FODELSEDATUM/ ORGANISATIONSNUMMER
AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

Observera att om aktiedgaren énskar utdva sin rostratt vid arsstamman genom fullmakt, maste
fullmakten skickas in tillsammans med postrdstningsformularet och vara bolaget tillhanda senast
den 19 juni 2024. Fullmaktsformular som har skickats in utan postréstningsformular galler inte som
anmalan till &rsstamman.



