Fullmakt

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

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska registreringsbevis eller motsvarande
behorighetshandling for den juridiska personen bifogas. Fullmakten samt eventuellt
registreringsbevis eller motsvarande behorighetshandling ska skickas till Klarna Holding AB
(publ) med e-post, cosec@klarna.com, eller per post till Klarna Holding AB (publ),
Sveavagen 46, 111 34 Stockholm sa att fullmakten ar bolaget tillhanda senast den dag som
framgar av kallelsen.

Fullmakt for:

OMBUDETS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM

UTDELNINGSADRESS TELEFON DAGTID

PosTNUMMER PosTADRESS

att rosta for samtliga undertecknads aktier i bolaget vid Klarna Holding AB (publ):s
bolagsstdmma den 17 oktober 2024.

DATUM FOR BOLAGSSTAMMAN

ORT Datum
AKTIEAGARENS NAMN PERSONUMMER/F ODELSEDATUM/ORGANISATIONSNUMMER
AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT NAMNFORTYDLIGANDE

Observera att om aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt vid stdmman genom fullmakt, ska
detta ske i enlighet med anvisningarna i kallelsen till stdmman. Observera att inskickat
fullmaktsformular inte galler som anmalan till stamman. Anmalan till stamman maste goras i
enlighet med anvisningarna i kallelsen till stamman.

Behandling av personuppgifter
For information om hur dina personuppgifter behandlas se
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Leqgal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf



https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf



