FULLMAKTSFORMULAR

Fullmaktsformular tillhandahallet av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen. Aktieagare
som dnskar foretradas av ombud kan anvénda sig av detta fullmaktsformular.

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska bestyrkt kopia av aktuellt registreringsbevis eller
motsvarande behdrighetshandlingar for den juridiska personen bifogas. Fullmakten i original
tillsammans med postrostningsformulédret samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande
handlingar ska vara Norva24 Group AB (publ), “Arsstimma” c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, SE-
101 23 Stockholm tillhanda senast den 16 maj 2024.

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i Norva24 Group AB (publ), org. nr. 559226-2553 (”Norva24”), vid
arsstamma i Norva24 den 22 maj 2024.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum

Utdelningsadress

Posthummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

= Vid firmateckning skall namnfortydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis
bilaggas det ifyllda fullmaktsformuléaret.

Observera att om aktiedgaren onskar utdva sin rostratt vid stimman genom fullmakt, maste
fullmakten skickas in tillsammans med postréstningsformuléret och vara bolaget tillhanda senast den
16 maj 2024. Fullmaktsformulér som har skickats in utan postréstningsformuldr géller inte som
anmalan till stimman.
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