IAVSFRUN

INVESTMENT AB

P

Fullmaktsfor mular

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att utéva min rétt vid arsstdmman i Havsfrun Investment AB
onsdagen den 9 april 2014, klockan 13.30, hos Mannheimer Swartling Advokatbyrd, Horsalen,
Norrlandsgatan 21, Stockholm

Ombud

Ombudets namn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer under kontorstid:

Ombudet deltar ocksa for egnaaktier pastamman: | o Ja o Ne

Underskrift av aktiedgaren
Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas.

Datum:

Aktiedgarens namnteckning:
(Vid firmateckning méste aktuellt registreringsbevis bifogas.)

Namnfortydligande:

Person-/organi sationsnummer:

Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande handlingar bor i god tid
fore stdmman och senast torsdagen den 3 april 2014 skickas till Havsfrun Investment AB, Strandvégen 1,
114 51 Stockholm. Véanligen observera ait anmdan om deltagande i stdmman skall goras av varje
aktiedgare pa sitt som angesi kallelsen till stamman. Endast ett inskickat fullmaktsformular galler inte som
anmalan till &rsstamman.
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