FULLMAKTSFORMULAR - enligt 7 kap. 54a § aktiebolagslagen

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stalle, att rosta for angivet antal av
undertecknads aktier i XP Chemistries AB (publ), org.nr 559164-8869, med sate i Sundsvall, vid Ordinarie eller Extra
Bolagstamma i XP Chemistries AB (publ).

OMBUD
Ombudets namn Personnummer
Telefonnummer E-post

Utdelningsadress

Postnummer och postadress

UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN

Aktieagarens namn Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer E-post

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande*

*Vid firmateckning ska namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis (eller motsvarande
handling) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Antal aktier som ombudet utdvar rostratt for:

Fullmakten ar giltig langst:

[ t.o.m Ordinarie eller Extra Bolagstimma den

O ett (1) ar fran fullmaktens undertecknande

O fem (5) ar fran fullmaktens undertecknande

Vanligen notera att anmalan om aktiedgares deltagande vid stdamman ska ske enligt kallelsen, dven om aktiedgaren onskar
utdva sin rostratt vid stdmman genom ombud. Ingivande av detta fullmaktsformular galler ddrmed inte som anmalan till
stdmman.

For information om XP Chemistries (publ):s behandling av personuppgifter i samband med bolagsstamman, vanligen se
allman integritetspolicy for bolagsstammor www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-
svenska.pdf.
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