Fullmakt

o TP PPPPTPP PP
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(O mbudets . utdeln/ng sa d ress) ........................... (O mbudets te/efon dagt/d) .........................
(O mbudets postnummer) ............................................... (Ombudets postadress) .............................

att vid Veteranpoolen AB:s arsstamma torsdagen den 23 maj 2019 féretrada samtliga
mig/oss tillhoriga aktier i bolaget.

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten och, om fullmakten utférdas av en juridisk person, registreringsbevis fér den
juridiska personen bér i god tid fére arsstdmman inséndas till:

Veteranpoolen AB att. Richard Lindstrém, Hantverksgatan 30, 434 42 Kungsbacka,
Sverige.



