FULLMAKTSFORMULAR

Prevas

Till &rsstamma i Prevas AB (publ) den 8 april 2014.

Harmed befullméktigas nedanstaende ombud att résta for samtliga undertecknads aktier i
Prevas AB, org.nr. 556252-1384, vid arsstamma i Prevas AB den 8 april 2014,

Ombud

Ombudets namn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postort:

Telefonnummer:

Aktiedgare

Aktiedgarens namn:

Person-/organisationsnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postort:

Telefonnummer:

Underskrift och datum:

Namnfortydligande:

Om aktiedgaren ar en juridisk person skall fullmakten undertecknas av behorig firmatecknare

samt registreringsbevis bifogas.

Observera att insédndande av detta fullmaktsformular inte galler som anmalan till
arsstamman. Aktieagare som onskar delta pa arsstamman maste avge sarskild anmalan
enligt kallelse till arsstamman (senast onsdagen den 2 april 2014), aven om aktieagaren

avser att delta vid arsstamman genom ombud.

Ifyllt fullmaktsformular sands till Prevas AB, Box 4, 721 03 Vasteras, i samband med

anmalan om deltagande.



