FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stélle, att rosta
for samtliga undertecknads aktier i iZafe Group AB, org. nr 556762-3391, vid bolagsstamman den
23 september 2021.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fddelsedatum

Utdelningsadress

Posthummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedagarens namn Personnummer/Fddelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning

Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande dokument) bilaggas det ifyllda fullmaktsformularet.
Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdamman maste ske p& det s&tt som
foreskrivs i kallelsen d@ven om aktiedagaren 6nskar utdva sin réstratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) ska sandas med post till iZafe Group AB,
Sodra Fiskartorpsvagen 20, 114 33 Stockholm eller per e-post till info@izafegroup.com.
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