FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon séatter i sitt stélle, att féretrdda och résta for
samtliga undertecknads aktier i Mofast AB (Publ), org.nr 559124-6052, och &ven i 6vrigt utéva alla hdrmed foérenade
befogenheter vid arsstimman den 10 maj 2023.

Ombud

Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/ org.nr

Ord och datum Telefonnummer

Namnteckning

* Vid firmateckning ska namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis i bilaga till det ifyllda
fullmaktsformularet.

Fullmaktens giltighetstid (h6gst fem ar): _
Information

Observera att dven om aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt genom ombud, maste anmalan om aktiedgares deltagande
vid bolagsstdamman ske i enlighet med vad som féreskrivs i kallelsen.



