FULLMAKTSFORMULAR

Hirmed befullmiktigas nedanstiende ombud, eller den han eller hon sitter i sitt stille, att rosta f6r

samtliga undertecknade aktier i Seamless Distribution Systems AB, org. nr. 556979-4562, vid drsstimma

den 25 april 2019.

Ombud

Ombudets namn

Personnummer/fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort

Telefonnummer

Underskrift av aktiefigaren

Aktiedgarens namn

Personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer

Ort och datum

Telefonnummer

Namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnfdrtydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis

(eller motsvarande) bildggas det ifyllda fullmaktsformuliret.

Observera att anmdlan om aktiedgares deltagande 1 bolagsstimman maste ske pa det sitt som féreskrivs

i kallelsen dven om aktiedgaren 6nskar utdva sin réstritt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuliret (med eventuella bilagor) bér sdndas till Seamless Distribution Systems
AB, Box 353, 101 27 Stockholm, tillsammans med anmilan om deltagande.

Om aktiedgaren snte vill utdva sin réstritt genom ombud behover detta fullmaktsformulir naturligtvis

inte skicka in.




