HAVSFRUN

INVESTMENT AB

Fullmaktsformuléar

Harmed befullméaktigas nedanstaende ombud att utéva min ratt vid arsstamma i Havsfrun
Investment AB torsdagen den 2 april 2009, klockan 14.00, hos Mannheimer Swartling
Advokatbyra, Horsalen, Norrlandsgatan 21, Stockholm

Ombud
Ombudets namn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer under kontorstid:

Ombudet deltar ocksa for egna aktier pa stamman: o Ja o Nej

Underskrift av aktiedgaren
Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas.

Datum:

Aktiedgarens namnteckning:

(Vid firmateckning maste aktuellt registreringsbevis bifogas.)

Namnfortydligande:




