Fullmakt

Lo PP OUPPPP
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(O mbudets utde/nmg Sa d ress) ........................... (O mb ude ts telefon dagtld) ........................
(O mbudets postnummer) ............................................... (Ombudets posta dress) .............................

att vid arsstamma i WilLak AB den 25 maj 2022 féretrdda samtliga
mig/oss tillhdriga aktier i bolaget.

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

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

Inskickat fullmaktsformulér géller inte som anmaélan till stimman.



