Fullmakt

Hirmed befullmiktigas nedanstdende ombud att postrdsta for samtliga undertecknads aktier 1
Ortivus AB (publ) 5562591205 vid arsstimma den 5 maj 2021.

Ombud

Ombudets namn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer.):

Undertecknad Aktieigares underskrift

Namn:

Person-/organisationsnummer:

Ort och datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Observera att om aktiedgaren dnskar utova sin rostritt vid stimman genom fullmakt maste
fullmakten bildggas det postrostningsformuldr som finns tillgédngligt pa Ortivus ABs hemsida
www.ortivus.com och skickas in enligt instruktion 1 formulédret. Om aktiedgaren ar en juridisk
person ska d@ven bestyrkt kopia av registreringsbevis eller motsvarande behorighetshandlingar
bildggas. Fullmaktsformuldr som skickats in utan postrostningsformulér giller ej som anma-

lan till stamman.



http://www.ortivus.com/

