
Fullmakt 

För: 

…………………………………………………………….. …………………………………………………………….. 

(Ombudets namn) (Ombudets personnummer) 

  

…………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

(Ombudets postadress)  

  

……………………………………………………………..  

(Ombudets telefonnummer)  

 

Att vid Fingerprint Cards AB:s extra bolagsstämma den 20 september 2022 företräda 
samtliga mig/oss tillhöriga aktier i bolaget 

 

…………………………………………………………….. …………………………………………………………….. 

(Ort) (Datum) 

  

…………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

(Aktieägarens underskrift) 

  

…………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

(Aktieägarens namn)  

  

…………………………………………………………….. …………………………………………………………….. 

(Aktieägarens person- eller 
organisationsnummer) 

(Aktieägarens telefonnummer dagtid) 

_________________________________ 

Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis bör i god tid före stämman sändas 
till: Computershare AB, ”Fingerprint Cards AB:s extra bolagsstämma”, Box 5267, 102 46 

Stockholm. 

 


