Fullmakt

BT et eeeeeaeaeeeeeeeeaeaaeeeeeeeeeeeeeaea— e ———————————————
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)

att vid WilLak AB:s arsstamma fredagen den 5 maj 2017 foretrada samtliga
mig/oss tillhériga aktier i bolaget.

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten i original och, om fullmakten utfardas av en juridisk person, bestyrkt
registreringsbevis bor i god tid fore arsstamman insandas till: WilLak AB, Idégatan 38,
582 72 Linkdping.

Inskickat fullmaktsformular géller inte som anmalan till stamman.



