FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigar undertecknad, i egenskap av aktieagare i Nordic LEVEL Group AB
(publ), org.nr 556291-7442 ("Bolaget”’), nedanstdende ombud att vid extra bolagsstamma
i Bolaget foretrdda mig/oss tillhériga aktier och rosta och verka fér undertecknads rakning i
alla fragor vid stdmman i Bolaget. Fullmakten géller endast vid extra bolagsstdmma den 18
november 2022.

Ombud
Ombudets namn Personnummer
Adress
Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

Aktieagarens namn Personnummer/organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning Namnteckning

Namnfortydligande Namnfortydligande

Vid firmateckning ska aktuellt registreringsbevis bilaggas det ifylida fullmaktsformularet.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuellt registreringsbevis) ska presenteras i original
vid arsstdmman.

Om aktiedgaren inte dnskar utéva sin rostratt genom ombud behdver detta fullmaktsformular
naturligtvis inte skickas in.



