FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigar undertecknad, i egenskap av aktiedgare i Nordic LEVEL Group AB
(publ), org.nr 556291-7442 ("Bolaget”’), nedanstdende ombud att vid arsstamma med
aktiedgarna i Bolaget foretrada mig/oss tillhdriga aktier och résta och verka for undertecknas
rakning i alla fragor vid arsstdmman i Bolaget. Fullmakten galler endast vid arsstdmman den
25 maj 2023.

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 arsstamman.

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





