Fullmakt for ombud

Harmed befullméaktigas
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TelefonnNUMMEr daglid: .. ..o e e

att foretrada alla av mina aktier vid arsstamma i Besqab AB (publ) den 26 april 2018.

AKEEAGArENS NMaMN/ IIMIa: .o e e e e
Personnummer/OrganiSatiONSNUMIMIET: ... ..t e e e e e e e e e e e e e et e e teaeeneananns
TelefonNUMMEr Aaglid: .......oii e e e e e et et e et et e

Ort och datum (fullmakten MASIE TAEIAS): .. .. ..uieieie et e e et e e e aeeens

Fullmaktsgivarens och tillika aktieAgarens underskrift (vid juridisk person av behdorig firmatecknare):

Namnunderskrift Namnfortydligande

Fullmakt i original, registreringsbevis och andra behérighetshandlingar b6r vara bolaget

tillhanda senast fredagen den 20 april 2018.

Vanligen skicka handlingarna till:
Besqgab AB ”Arsstimman”, c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm, samt anmal
deltagande till stamman inom foreskriven tid och pa foreskrivet satt (se kallelsen till

arsstamman).
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