FULLMAKTSFORMULAR

Nedanstiende aktiedgare befullmiktigar hirmed nedanstiende ombud att féretrida och résta f6r
aktiedgarens samtliga aktier i Qbim Aktiebolag, org.nr 556944-6981, vid extra bolagsstimman den 25
november 2025.

OMBUD

Ombudets namn Personnummer

Postadress E-post

Postnummer och postort Telefonnummer
AKTIEAGARE

Aktiedgarens namn Person- eller organisationsnummer
Postadress E-post

Postnummer och postort Telefonnummer

Datum och underskrift Namnf6rtydligande

Fullmakten ska dateras och undertecknas for att vara giltig.

Om fullmakten stélls ut av en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig firmatecknare
samt kopia av registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandling bifogas.

Observera att insindandet av detta fullmaktsformulir inte giller som anmilan till stimman.
Aktiedgare som 6nskar delta vid stimman maste avge sirskild anmailan 1 enlighet med de
instruktioner som dterfinns i kallelsen till stiamman.

En kopia av fullmakten samt eventuella behorighetshandlingar bor i god tid fére stimman skickas till
Qbim Aktiebolag, Vistra Torggatan 18, 652 24 Katlstad eller per e-post till info@qbim.se.
Fullmakten 1 original ska dven uppvisas pa stimman.




