MYCRONIC

Fullmakt
for ombud vid arsstamma i Mycronic AB (publ) den 4 maj 2017
samt anmalan av fullmaktsgivande aktieagare

Ombudets namn Ombudets personnummer

Ombudets utdelningsadress

Ombudets telefonnummer, dagtid

Underskrift av aktieagare/fullmaktsgivare
Ort och datum

Aktiedgare underskrift

Aktiedgare namnfortydligande

Aktiedgares person- eller organisationsnummer

Aktiedgares telefonnummer, dagtid

Till fullmakt utstalld av juridisk person ska &ven fogas behérighetshandlingar, i form av
aktuellt registreringsbevis eller motsvarande som styrker firmatecknarens behdérighet.

Det ifyllda fullmaktsformuléaret (med eventuella bilagor) skall séndas till:
Mycronic AB (publ), Bolagsstamma, Box 3141, 183 03 Taby.




