FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstadende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i REHACT AB (publ), 556678-6645, vid arsstamma i REHACT AB (publ)
den 7 april 2014.

Ombud

Ombudets namn Personnr
Ombudets adress Telefon dagtid
Postnummer Postadress

Aktiedagarens namn och underskrift

Aktiedgarens namn eller firma Personnr eller organisationsnr
Aktiedgarens adress Telefon dagtid

Postnummer Postadress

Underskrift eller firmateckning* Namnfortydligande

Ort och datum

*Vid firmateckning skall namnfortydligande anges vid namnteckning och aktuella registreringsbevis skall
bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste ske — pa satt som foreskrivs i
kallelsen — dven om aktiedgaren onskar utéva sin rostratt genom ombud.

Den ifyllda fullmaktsformularet, med eventuella bilagor, bor sindas med post till
REHACT AB (publ)
Norrtullsgatan 6 6tr
113 29 STOCKHOLM

eller per epost till info@rehact.com. Fullmaktsformular skall presenteras i original vid arsstaimman.
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