Fullmakt

For
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)
att vid arsstamma i Lifco AB (publ), org.nr 556465-3185, den 28 april 2023 féretrada
samtliga mig/oss tillhoériga aktier i bolaget.
(Ont) (Datum)

(Aktiedgarens underskrift)

(Aktiedgarens namnfértydligande)

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska en bestyrkt kopia av registreringsbevis eller motsvarande
behdrighetshandlingar for den juridiska personen bifogas.

Fullmakten i original (med eventuella bilagor) ska i god tid innan arsstdmman skickas in till Lifco AB (publ), c/o
Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm.

Observera att enbart en inskickad fullmakt inte utgér en anmalan till att delta pa arsstdmman. Sadan anmalan
maste gdras inom den tid och pa sadant satt som framgar av kallelsen till arsstamman.

For information om hur dina personuppgifter behandlas, se
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf





