FSPORT.

Fullmaktsformular

Nedanstdende aktiedgare befullméaktigar harmed, eller den ombudet sétter i sitt stalle, att foretrada och
rosta for samtliga undertecknads aktier i FSport AB (publ), org.nr 556950-4474, vid arsstdmma den 1
juni 2023.

OMBUD
Ombudets namn Personnummer
Postadress
Postnummer och postort Telefonnummer

UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN

Aktiedgares namn Personnummer/Organisationsnummer

Telefonnummer E-post

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Fullmakten ska dateras och undertecknas for att vara giltig.

Om aktiedgare ar en juridisk person ska fullmakten vara undertecknad av behd&riga firmatecknare for
den juridiska personen, samt kopia av registreringsbevis eller motsvarande behorighetshandling
bifogas.

Observera att insédndandet av detta fullmaktsformulér inte galler som anmalan till stamman. Aktiedgare
som 6nskar delta vid stamman maste avge sarskild anmalan i enlighet med de instruktioner som
aterfinns i kallelsen till stamman.

En kopia av fullmakten samt eventuellt registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandlingar bor
i god tid fére stémman skickas till bolaget via e-post till ir@fsport.se. Fullmakten i original ska dven
uppvisas pa stamman.




