Fullmakt

Aktiedgare som fOretrdds genom ombud ska utfirda daterad och underskriven fullmakt f6r ombudet. Om
fullmakten utfirdas av juridisk person ska bestyrkt kopia av registreringsbevis eller motsvarande f6r den
juridiska personen bifogas. Fullmakten och registreringsbeviset far inte vara dldre 4n ett ar. Fullmakten i
original ska insindas till » Arsstimma 20237, Hifab Group AB, Att: Emma Johansson, Box 19090,

104 32 Stockholm, i samband med anmailan om deltagande i stimman. Detta fullmaktsformulir finns
tillgdngligt pa bolagets hemsida, www.hifab.se.

Hirmed befullmiktigas nedanstiende ombud att vid drsstimma med aktiedgarna i Hifab Group AB (publ),
556394-1987, den 9 maj 2023 foretrida samtliga mig/oss tillhoriga aktier i Hifab Group AB (publ).

Ombud

Ombudets Namn: ... PersonnuUMMEr: .ooviiiiiiii i

UtdelningSadress: .. .vuenueeieiiit e
Postnummer och postadress: .........ooiiiiiiiii e

Telefonnummer dagtid (inkl. riktne): ..o

Aktiedgarens underskrift

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnr): ...

Ortoch datum: ..o
Aktiedgarens namnteckning: ....... ...
Namnfortydligande (giller endast vid firmateckning): .........ooooiiiiiiiiiii i

Notera att anmadlan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstimman miste ske i enlighet med kallelsen,
dven om aktiedgaren 6nskar utéva sin ritt vid bolagsstimman genom ett ombud.
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