Fullmaktsformular

Harmed befullmaktigas nedanstadende ombud att foretrdda samtliga mig/oss tillhériga aktier och utéva
min/var rostratt vid bolagsstdmma i Svenska Nyttobostader AB (publ), org.nr 559250-9607.

Ombud

Ombudets namn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Ombudet foretrader egna aktier vid stdmman

|:| Ja |:| Nej

Aktiedgarens underskrift

Ort Datum

Aktiedgarens underskrift

Namnfértydligande

Person- eller organisationsnummer Telefonnummer

Fullmakten ar giltig 1angst

|:| t.o.m. arsstamman den 15 maj 2023
[ Jett(1)ar
|:| fem (5) ar

Till fullmakt utstalld av juridisk person ska fogas behdrighetshandlingar (registreringsbevis eller
motsvarande som styrker firmatecknares behérighet). Fullmakten i original samt i férekommande fall
bestyrkt kopia av registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandling ska tas med till stamman.
Kopia av fullmakten med tillhérande behdrighetshandlingar bor skickas till Bolaget tillsammans med
anmalan till stdmman.



