GRANGES

Fullmakt

B O e ettt ettt e e
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)

att vid Gréanges AB:s arsstdmma mandagen den 12 maj 2025 foéretrada samtliga mig/oss tillhériga
aktier i bolaget.

(Underskrift) (Namnfértydligande)
(Aktiedgarens person- eller (Aktiedgarens telefon dagtid)

organisationsnummer)

Fullmakten och, om fullmakten utfdrdas av en juridisk person, kopia av registreringsbevis eller
motsvarande behdrighetshandling bér i god tid fére drsstémman insédndas till Grénges AB,
"Arsstémma’, c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm, Sverige.
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