Fullmakt for ombud
Hérmed befullméktigas
(0] 0] o TU 0 (=] 1 o4 410 TP PN
OMbBUAELS PEFSONMUIMIMET. ... ..ttt et et e et et e e et e et et e e r et e e et ee eenanes
TelefonnUMMEr dagtid: .......ou e e e e e e e

att foretrada alla av mina aktier vid arsstamma i Besgab AB (publ) den 7 maj 2014.

AKLIEAGAreNS NAMN/FIIMA: ...\t e e e e e e e e e e e e e e
Personnummer/OrganiSatioNSNUMIMIET: ... ... v ie e et e e et e e e e e et e e aeaeeeaee e aens
TelefonnUMMEr dagtid: ......ooei et e e e e e e e e e e e

Ort och datum (fullmakten MAste dateras): ..........cocuviuienieeieiee e

Fullmaktsgivarens och tillika aktiedgarens underskrift (vid juridisk person av beh6rig firmatecknare):

Namnunderskrift Namnfortydligande

Fullmakt i original, registreringsbevis och andra behérighetshandlingar bér vara bolaget tillhanda senast

onsdagen den 30 april 2014.

Vanligen skicka handlingarna till:
Besqab AB (publ), Box 1328, 183 13 Taby, samt anmal deltagande till stamman inom féreskriven tid och

pa foreskrivet satt (se kallelsen till arsstamman).



