FULLMAKTSFORMULAR
Fullmaktsinnehavaren nedan, eller den person som fullmaktsinnehavaren utser, bemyndigas harmed
att rosta for samtliga undertecknadens aktier i CDON AB, org.nr 556406-1702, vid arsstdmman i
CDON AB den 18 maj 2026.

Fullmaktig

Fullméaktiges namn Personnummer/fédelsedatum

Fullmaktiges adress

Postadress Telefonnummer

Aktieagare

Aktieagarens namn/féretagsnamn Personnummer/fodelsedatum/registreringsnummer

Plats och datum Telefonnummer

Underskrift (om du undertecknar for en juridisk person, ange dven vem som undertecknar med versaler)

Om fullmakten utfardas av en juridisk person maste den undertecknas av behorig(a) foretradare och
atfoljas av ett registreringsbevis eller motsvarande fullmaktshandling.

Observera att inlamnandet av detta fullmaktsformular inte galler som anmalan till arsstdmman. Anmalan
om deltagande vid arsstamman maste goras pa det satt som anges i kallelsen.




