Fullmakt
Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud att utéva min/var ratt vid extra

bolagsstdamma i Bonava AB (publ), org.nr. 556928-0380, onsdagen den 7 februari
2024.

Ombud

Ombudets namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer under kontorstid:

o Ombudet deltar ocksa for egna aktier i stamman.

Aktiedgare

Aktieagarens namn:

Personnummer/Organisationsnummer;

Datum:

Ort:

Underskrift av aktiedgaren:

Namnfortydligande:

Observera att kopia av registreringsbevis ska bifogas fullmakten om aktieagaren ar en
juridisk person.

Denna fullmakt i original och eventuella bilagor bor skickas till bolaget under adress
Bonava AB, "Extra bolagsstamma", c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23
Stockholm.

Observera att separat anmalan om aktiedgares deltagande vid stamman maste ske
aven om aktiedgaren onskar uttva sin rgstratt vid stdmman genom ombud.
Inskickande av detta fullmaktsformular géller inte som anmalan till bolagsstamman.

Vid all hantering av personuppgifter med anknytning till stamman f6ljer Bonava och
Euroclear Sweden AB foljande GDPR-policy:
www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.
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