FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta
for samtliga undertecknads aktier i ChargePanel AB (publ), org.nr 556963-3182, vid extra
bolagsstamman den 25 januari 2024.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fddelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fodelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning

Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande dokument) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet. Det
ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) skickas per brev till Bolaget under adress
Skeppsbron 34, 111 30 Stockholm.




