FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmédktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Mavshack AB (publ), org. nr. 556721-5388, vid
arsstimma den 5 maj 2023.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fodelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

*Om fullmakten utfirdas av juridisk person ska namnfortydligande anges och bestyrkt kopia av
gallande registreringsbevis eller motsvarande for den juridiska personen bifogas.

Observera att anmaélan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman madste ske - péd det sitt som
foreskrivs i kallelsen - @ven om aktiedgaren 6nskar ut6va sin réstratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret (med eventuella bilagor) bér sindas till Mavshack AB (publ),
Karlavagen 58, 5 tr, 114 49 Stockholm, tillsammans med anmalan om deltagande. Om aktiedgaren inte
onskar ut6va sin rostratt genom ombud behéver fullmaktsformuldret inte skickas in.

Observera att insindandet av detta fullmaktsformulédr inte galler som anmadlan till stimman.




