Fullmaktsformular

o

advenica

FULLMAKTSFORMULAR
enligt 7 kap 54 a § aktiebolagslagen

Harmed befullméktigas nedanst&ende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stélle, att résta
fér samtliga undertecknads aktier i Advenica AB (publ), org nr 556468-9957, vid &rsstémma i

Advenica AB (publ) den 24 april 2025.

Ombud

Ombudets namn

Personnummer/Fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn

Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis

bildggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Observera att anméalan om aktieégares deltagande vid bolagsstéimman méste ske - p& det sétt som
féreskrivs i kallelsen - @ven om aktiedgaren énskar utdva sin réstrétt genom ombud.

Det ifyllda fullmakisformuléret (med eventuella bilagor) bér séndas fill Advenica AB (publ), aft: Marie
Bengtsson, Postbox 17075, 200 10 Malms, tillsammans med anmélan om deltagande. Om aktiedgaren
inte dnskar utdva sin réstrétt genom ombud behdver fullmaktsformuldret naturligtvis inte skickas in.

www.advenica.com



