Fullmaktsformular

Héarmed befullméktigas nedanstdende ombud att postrosta for samtliga mina aktier
i Fasadgruppen Group AB (publ), 559158-4122, vid arsstdimman tisdagen den 18 maj
2021.

Ombudet

INamn Personnummer

IPostadress

Postnummer och postort

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Aktieadgaren

IAktiedgarens namn Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Anvisningar

Detta fullmaktsformulér tillhandahalls i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen.
Observera att om aktiedgaren dnskar utdva sin rostrétt vid stimman genom fullmakt,
maste fullmakten bildggas det digitala postrostningsformulédr som finns tillgangligt pa
bolagets webbplats, www.fasadgruppen.se, och skickas in i enlighet med anvisningarna
i postrostningsformuléret. Fullmaktsformulér som skickas in utan postrostningsformular
giller inte som anmélan till stimman.

Om fullmakten utfardas av en juridisk person ska till fullmakten bifogas bestyrkt kopia
av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande behoérighetshandlingar for den juridiska
personen som styrker behorigheten hos den person som undertecknar fullmakten.
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