Fullmaktsformular

Héarmed befullméktigas nedanstaende ombud att rosta for samtliga mina aktier i Fingerprint
Cards AB (publ), org. nr. 556154-2381, vid den extra bolagsstimman fredagen den 17 januari
2025.

Ombudet

Namn Personnummer / Fédelsedatum

Postadress

Postnummer och postort

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Aktiedigaren

Aktiedgarens namn Personnummer / Fodelsedatum / Organisationsnummer

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Anvisningar

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska kopia av registreringsbevis eller motsvarande
behorighetshandling for den juridiska personen bifogas fullmaktsformuléret.

Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske i enlighet med
de instruktioner som framgar av kallelsen till den extra bolagsstimman dven om aktiedgaren
Onskar utdva sin rostritt vid stimman genom ombud.

Vid postrostning genom ombud ska fullmakten bilédggas det postrostningsformulér som finns
tillgdngligt pa bolagets webbplats och skickas till bolaget i enlighet med anvisningarna i
postrostningsformuléret.



