Fullmakt

Hiarmed befullméktigas nedanstaende ombud eller den som denne sitter i sitt stélle att fore-
trdda mig/oss vid arsstimma i Ortivus AB (publ) 556259—-1205 den 6 maj 2019, och dérvid
utéva min/var rostritt avseende samtliga av mig/oss innehavda aktier i Ortivus AB.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer.):

Undertecknad Aktiesigares underskrift

Namn: Personnummer:

Ort och datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske pa det sitt
som foreskrivs 1 kallelsen dven om aktiedgaren Onskar utdva sin rostritt genom ombud. In-
skickat fullmaktsformulér géller inte som anmélan till bolagsstimman.

Det ifyllda fullmaktsformulédret (med eventuella bilagor) bor sdndas till Ortivus AB (publ),
Att: Lars Host, Box 713, 182 33 Danderyd, tillsammans med anmilan om deltagande i1 god tid
fore stimman. Om aktiedgaren inte onskar utdva sin rostréitt genom ombud behover fullmakts-
formuléret inte skickas in.



