FULLMAKT

Undertecknad befullmaktigar harmed nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle,
att rosta for undertecknads samtliga aktier i NYAB AB (org.nr 559488-0667) vid arsstdamma i NYAB AB
den 21 april 2026.

OMBUD
Ombudets namn Personnummer
Ombudets adress Telefon dagtid
Postnummer Postort

AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT

Ort Datum

Aktiedgarens namn Person-/organisationsnummer

*

Aktiedgarens underskrift/firmateckning Namnfértydligande

Aktiedgarens adress Telefon dagtid

Postnummer Postort

* Vid firmateckning ska aktuellt registreringsbevis och eventuell annan behérighetshandling bifogas
det ifyllda och undertecknade fullmaktsformularet.

Observera att anmalan om deltagande vid bolagsstdamman maste ske pa i kallelsen angivet satt
aven om aktieagaren valjer att delta genom ombud.

Det ifylilda och undertecknade fullmaktsformularet (tillsammans med eventuellt registreringsbevis
och/eller annan behérighetshandling) maste uppvisas vid bolagsstamman. Aktiedgare ombeds att
skicka in kopior av samtliga behdérighetshandlingar genom e-post till
GeneralMeetingService@euroclear.com eller per post till NYAB AB, "Arsstamma”, c/o Euroclear
Sweden, Box 191, 101 23 Stockholm, i samband med anmalan om deltagande i arsstdmman.
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