LIELLZOLLYMS

FULLMAKT

Undertecknad aktiedgare befullmaktigar hirmed nedanstdende ombud att, genom for-
handsrostning, utéva min/var ratt vid arsstimma i Ascelia Pharma AB, org. nr 556571-
8797, den 5 maj 2022.

Ombudets namn:

Ombudets personnummer:

Ombudets adress:

Ombudets telefonnummer un-
der kontorstid:

Observera att fullmakten mdste dateras och undertecknas.

Aktiedgarens namn/firma:

Aktiedgarens person- eller or-
ganisationsnummer

Ort och datum:

Underskrift av aktiedgaren:

Namnfortydligande:

Observera att om aktiedgaren 6nskar utdva sin rostratt vid arsstdmman genom fullmakt, maste fullmakten bilag-
gas det forhandsrdstningsformular som finns tillgéngligt pa bolagets hemsida (www.ascelia.com) och skickas in till
bolaget i enlighet med instruktionerna i formularet. Om aktieagaren &r en juridisk person ska dven bestyrkt kopia
av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandlingar for den juridiska personen bilaggas. Full-
maktsformular som har skickats in till bolaget utan férhandsréstningsformular galler inte som anmalan till arsstam-

man.



http://www.ascelia.com/

