
 

Fullmakt  

Härmed befullmäktigas nedanstående ombud att utöva min/vår rätt vid årsstämma i KABE Group AB 

(publ.) tisdagen den 11 maj 2021. 

Ombud 

Ombudets namn 
 
 

Personnummer (födelsedatum) 
 
 

Postadress 
 
 

Postnummer och postort 
 
 

Telefonnummer 
 
 

 

Aktieägare 

Aktieägarens namn 
 
 

Personnummer (födelsedatum) eller organisationsnummer 
 
 

Ort och datum 
 
 

Telefonnummer 
 
 

Namnteckning 
 
 

Namnförtydligande 
 
 

 

Observera att om aktieägaren är en juridisk person ska fullmakten vara undertecknad av behöriga firmatecknare 

för den juridiska personen. Vidare ska kopia av registreringsbevis biläggas fullmakten. Denna fullmakt och 

eventuellt registreringsbevis ska skickas till KABE Group AB (publ), Att: ”Årsstämma”, Box 14, 562 06 Tenhult eller 

via e-post till bolagsstamma@kabe.se tillsammans med formuläret för förhandsröstning i god tid före stämman. 


