FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstadende ombud att rosta for undertecknad aktieagares samtliga
aktier i SIBS AB (publ), org.nr 559050-3073, vid extra bolagsstdmman fredagen den 18
september 2026.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer/fédelsedatum:
\lAdress:

Telefonnummer (inkl. riktnummer): E-post:

Aktiedgarens underskrift

Aktiedgarens namn: Personnummer/fédelsedatum/
organisationsnummer:

Telefonnummer (inkl. riktnummer): E-post:

Ort och datum:

Aktiedgarens underskrift:

Namnfértydligande:

Observera att om aktiedgaren 6nskar utéva sin rostratt vid extra bolagsstdmman genom fullmakt,
ska detta ske i enlighet med anvisningarna i kallelsen till extra bolagsstamman. Om aktiedgaren ar
en juridisk person ska aven kopia av registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling for
den juridiska personen bifogas fullmakten.
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