Fullmaktsformular

Harmed befullméaktigas nedanstaende ombud att résta for samtliga mina aktier i Instalco
AB (publ), 559015-8944, vid arsstamman mandagen den 6 maj 2024.

Ombudet

Namn Personnummer

Postadress

Postnummer och postort

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Underskrift av aktieagaren

IAktie&garens nhamn Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Anvisningar

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska kopia av registreringsbevis eller
motsvarande behorighetshandling for den juridiska personen bifogas
fullmaktsformularet.

Observera att anméalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske i
enlighet med de instruktioner som framgar av kallelsen till stimman &ven om
aktiedgaren Onskar utdva sin rostratt vid stimman genom ombud.

Vid postréstning genom ombud ska fullmakten bildggas det postréstningsformular
som finns tillgangligt pa bolagets webbplats och skickas till bolaget i enlighet med
anvisningarna i postréstningsformularet.



