
FULLMAKTSFORMULÄR

Avsalt Group AB (publ), org.nr 559106-5999

Årsstämma den 16 juni 2026 kl. 11.00 på bolagets kontor, Per Albin Hanssons väg 35 i Malmö.

Fullmakt
Härmed befullmäktigas nedanstående ombud att vid årsstämman i Avsalt Group AB (publ) den 16 juni 2026 
företräda och rösta för samtliga aktier som fullmaktsgivaren innehar eller företräder i bolaget.

Fullmaktsgivare / aktieägare
Person-/organisationsnummer
Adress
Telefonnummer
E-post
Ombudets namn
Ombudets personnummer
Ombudets adress
Ombudets telefonnummer

Fullmakten gäller längst ett (1) år från utfärdandet om inte längre giltighetstid anges nedan. För 
avstämningsbolag får längre giltighetstid anges, dock längst fem (5) år från utfärdandet.

Giltighetstid, om annan än ett år: ______________________________

Om fullmakten utfärdas av juridisk person ska registreringsbevis eller motsvarande behörighetshandling 
bifogas.

Ort och datum: ______________________________________________

Underskrift av aktieägaren / behörig firmatecknare:

_____________________________________________________________

Namnförtydligande: ___________________________________________

Information
Fullmakt i original samt eventuellt registreringsbevis eller motsvarande behörighetshandling bör vara bolaget 
tillhanda i god tid före årsstämman. Aktieägaren måste även anmäla sitt deltagande till bolaget enligt 
instruktionerna i kallelsen.
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