FULLMAKTSFORMULAR

Hérmed befullméktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon sitter 1 sitt stélle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Serkland AB (publ), 559093-4476 (”’Serkland”), vid
arsstimma 1 Serkland den 21 juni 2021.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum
Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fodelsedatum/Organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnfortydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis (eller
motsvarande handling) bildggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske — pa det sitt som foreskrivs i
kallelsen — &ven om aktiedgaren 6nskar utdva sin rostritt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret (med eventuella bilagor) bor sdndas till Serkland AB (publ), att. Omid
Gholamifar, Nybrogatan 12, 114 39 Stockholm, tillsammans med anmilan om deltagande. Om aktieégaren inte
Onskar utova sin rostritt genom ombud behover fullmaktsformularet naturligtvis inte skickas in.

Behandling av personuppgifter
For information om hur dina personuppgifter behandlas hinvisas till den integritetspolicy som finns tillgdnglig
pa bolagets hemsida.




