Fullmakt

Héarmed befullméktigas nedanstdende ombud att foretrdda mig/oss vid arsstimma i Ortivus
AB (publ), 556259-1205, den 29 april 2016 och dirvid utdva min/vér rostritt avseende samt-
liga av mig/oss innehavda aktier i nimnda bolag.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer.):

Aktiedgaren (fullmaktsgivaren)

Aktiedgarens namn: Personnummer/organisationsnummer:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer.):

Ort och datum for utfirdandet av fullmakten:

Aktiedgarens namnteckning:

Namnfortydligande:

Till fullmakt utstélld av juridisk person skall 4ven fogas behdrighetshandlingar (registrerings-
bevis eller motsvarande som styrker firmatecknarens behorighet). Fullmakten skall vara date-
rad, undertecknad och ges in i original. For att underlétta inregistreringen vid stimman bor
fullmaktsformuléret (i original tillsammans med eventuella behorighetshandlingar) insdndas
till bolaget i god tid innan stimman.

Notera att anmélan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske i enlighet
med kallelsen oaktat om berdrd aktiedgare foretrdds av ombud eller ej.




