LOGISTEA
FULLMAKTSFORMULAR

Fullmaktsformular tillhandahallet av Logistea AB i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen.
Aktiedgare som onskar foretradas av ombud kan anvanda sig av detta fullmaktsformular.

Undertecknad aktiedgare i Logistea AB ("Logistea"), befullméaktigar harmed

Ombudets namn Telefonnummer dagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid arsstdmma i Logistea fredagen den 3 maj 2024 foretrada, rosta och postrosta fér samtliga
av aktiedgaren innehavda aktier i Logistea och dven i 6vrigt utova alla hdrmed forenade
befogenheter pa drsstdmman.

Ort och datum Aktiedgarens underskrift/firmateckning
Aktiedgare Namnfértydligande
Aktiedgarens person- eller Telefonnummer dagtid

organisationsnummer

Observera att om aktiedgaren dnskar utéva sin rostratt vid arsstammangenom fullmakt, ska detta
ske i enlighet med anvisningarna i kallelsen till arsstdmman, som finns tillganglig pa Logisteas
webbplats, www.logistea.se. Om aktiedgaren ar en juridisk person ska dven kopia av aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande behorighetshandlingar for den juridiska personen skickas in.

Observera att inskickat fullmaktsformular inte géller som anmalan till arsstdmman. Anmalan till
arsstdmman maste goras i enlighet med anvisningarna i kallelsen till arsstdmman.

Behandling av personuppgifter
For information om hur personuppgifter behandlas, se:
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.
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