Fullmakt

Hdrmed befullmdktigas:

Fullmaktstagare:

Personnummer:

eller den han viljer i sitt stdlle, att utéva rostrdtten fér samtliga mina aktier vid
drsstimma eller extrastdimma i REHACT AB (org. Nr. 556678-6645).

Fullmakten galler fran (datum): till eller
tills den skriftligen aterkallas.

Fullmaktsgivare:

Personnummer:

Namnteckning:

Ort och datum:

REHACT AB (publ) Org. no: 556678-6645
Norrtullsgatan 6, 5tr Int. VAT: SE556678664501
SE-113 29 Stockholm, SWEDEN Email: info@rehact.com



