FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknade aktier i SeaTwirl AB (publ), org.nr 556890-1135, vid arsstamma den 24
februari 2021.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnfortydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande) bilaggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Fullmaktens giltighet far anges till langst fem ar fran utfardandet samt maste vara daterad och
undertecknad for att vara giltig.

Fullmakten ar giltig langst:

[] tom bolagsstimman den 24 februari [] 1ar [] sar
2021

Véanligen notera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske genom
avgivande av forhandsrost (pa det satt som foreskrivs i kallelsen) aven om aktiedgaren avser att
utdva sin rostratt genom ombud. Den ifyllda fullmakten i original (med eventuella bilagor) bor
sadndas till bolaget tillsammans med formularet fér férhandsrostning.




