Fullmaktsformular

Vanligen insand underskriven och daterad fullmakt tillsammans med behérighetshandlingar per post
till Idun Industrier AB (publ), Kungsgatan 37, 111 56 Stockholm, eller per e-post till
bolagsstamma@idun.com

Undertecknad aktiedgare i Idun Industrier AB (publ), org. nr. 556924-7009 (”"Bolaget”), befullmaktigar
harmed

Ombudets namn (v g texta) Ombudets personnummer

Ombudets utdelningsadress, postnummer och postadress

Ombudets telefonnummer (dagtid)

att foretrada samtliga mina/vara aktier vid arsstimma i Idun Industrier AB (publ) onsdagen den 8 maj
2024.

Aktiedgarens namn Aktiedgarens person- eller
organisationsnummer

Fullmaktsgivarens och tillika aktiedgarens underskrift (vid juridisk person av behorig firmatecknare)

Aktiedgarens underskrift/firmateckning Namnfortydligande

Ort och datum

Fullmakten ska dateras och undertecknas fér att vara giltig. Ar fullmaktsgivaren en juridisk person ska
dven behorighetshandlingar bifogas fullmakten i form av aktuellt registreringsbevis eller
motsvarande som utvisar firmatecknarens behérighet.
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