¥/ INTERVACC

Fullmakt

Harmed befullmiktigas nedanstaende ombud att utéva min ritt som aktiedgare vid

ordinarie bolagsstimma i Intervacc AB, torsdagen den 8 juni 2017.

OMBUD
Namn:

Personnummer:

Organisationsnummer:

Postadress:

Post nr:
Ort:
Land:

Telefonnummer:

Deltar for egna aktier pa stimman:

AKTIEAGARE
Namn:

Personnummer:

Organisationsnummer:

Postadress:

Post nr:
Ort:
Land:

Telefonnummer:

UNDERSKRIFT
Datum Namnteckning
Ort Namnfortydligande

De aktiedgare som foretrads genom ombud ska utfarda en fullmakt for ombudet. Om
fullmakten utfardas av juridisk person ska bestyrkt kopia av registreringsbevis eller
motsvarande “registreringsbevis” for den juridiska personen bifogas. Registreringsbevis
och fullmakt far inte vara aldre 4n ett ar. Fullmakten i original samt eventuellt
registreringsbevis bor insandas med brev till Intervacc AB i samband med anmalan.



