FULLMAKT FOR OMBUD
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att foretrdda samtliga mina/vara aktier vid arsstimman i Clas Ohlson AB (publ) fredagen den 12
september
2025.
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Fullmaktsgivarens tillika aktiedgarens underskrift (vid juridisk person av behérig
firmatecknare):

Namnteckning

Namnfértydligande

Ar fullmaktsgivaren en juridisk person ska dven behdrighetshandlingar bifogas fullmakten i
form av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande som utvisar firmatecknarens behérighet.

OBSERVERA att fullmakten maste vara daterad och undertecknad for att vara giltig.
Fullmaktens giltighetstid far anges till langst fem ar fran utfardandet.

OBSERVERA att endast ett inskickat fullmaktsformular inte galler som anmalan till
arsstamman. Sadan anmalan ska ske inom den tid och pa det sitt som anges i kallelsen till
arsstamman.



	Ombudets namn: 
	Ombudets personnummer: 
	Gatuadress: 
	Postadress och ortsnamn: 
	namnföretagsnamn: 
	Personnummerorganisationsnummer: 
	datum: 
	Namnteckning: 
	Namnförtydligande: 
	Text1: 


