FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmdktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stdlle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Opsy Holding AB, org.nr 556738-7864, vid
arsstamman onsdagen den 18 juni 2025.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fodelsedatum/Organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning*

*Om fullmakten utfirdas av juridisk person ska namnfortydligande anges och bestyrkt kopia av
gdllande registreringsbevis eller motsvarande for den juridiska personen bifogas.

Observera att anmdlan om aktiedgares deltagande vid drsstimman mdste ske — pa det sdtt som
foreskrivs i kallelsen — aven om aktiedgaren dnskar utéva sin rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret (med eventuella bilagor) ska sdndas per e-post till linda.kyrk@opsy.se
tillsammans med anmalan om deltagande. Om aktiedgaren inte dnskar utéva sin rostratt genom ombud
behover fullmaktsformularet inte skickas in.
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