Fullmakt

(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Omb g utdeln/ng -~ ress) ........................... (Omb P dagt/d) .........................
(Ombudets postnummer) ............................................... (Ombudets postadress) .............................

att vid extra bolagsstamma i WilLak AB den 9 december 2020 féretrada samtliga
mig/oss tillhoriga aktier i bolaget.

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

Fullmakten i original och, om fullmakten utfdrdas av en juridisk person, bestyrkt
registreringsbevis bor i god tid fére stdmman insédndas till: WilLak AB, Idégatan 38,
582 78 Linkdping.

Inskickat fullmaktsformulér géller inte som anmaélan till stimman.



