FULLMAKT

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att
vid bolagsstamma med aktiedgarna i Eurocine Vaccines AB (publ), 556566-4298, fore-
trdda samtliga mig/oss tillnériga aktier i Eurocine Vaccines AB (publ).

Ombudet

Ombudets namn: Personnummer:

Adress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer:

Aktiedgaren

Aktiedgarens namn: Personnummer/org.nr.:

Telefonnummer:

Ort och datum:

Aktiedgarens namnteckning:

Namnfortydligande:

Fullmakten &r giltig 1angst:

[] tom arsstamman den 20 december 2018 ] 1ér ] 5ar

Till fullmakt utstélld av juridisk person ska aven fogas behdrighetshandlingar (registreringsbevis el-
ler motsvarande som styrker firmatecknares behorighet).

Fullmaktens giltighet far anges till langst fem &r fr&n utfardandet samt maste vara daterad och un-
dertecknad for att vara giltig.

For att underlatta administrationen vid bolagsstamman bor fullmaktsformularet i original (med even-
tuella behoérighetshandlingar) sandas till bolaget tillsammans med anméalan om deltagande.




