Fullmaktsformular

Hiarmed befullméiktigas nedanstaende ombud att utéva undertecknad aktiedgares ritt och résta for
dess aktier vid &rsstimman i Syncro Group AB (publ), org.nr 556658-5054, onsdagen den 17 maj 2022.

Ombudets uppgifter

Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer dagtid

Ombudet deltar ocksa fér egna aktier p& stdimman: [] Ja [ Nej

Underskrift av aktieiigaren (fullmakten maste undertecknas och dateras)
Aktiedgarens namn Org. / Personnummer

Ort och Datum Telefonnummer dagtid

Namnteckning

Sarskilda fullmaktsinstruktioner

Till fullmakt utstalld av juridisk person skall aven bifogas behdrighetshandlingar (registreringsbevis
eller motsvarande) som styrker firmatecknares behorighet att utge fullmakt. Observera att vid
firmateckning ska aktuellt registreringsbevis bifogas fullmakten.

Observera att sdrskild anmalan om aktiedgares deltagande vid stimman ska ske dven om aktiedgaren
onskar utdva sin rostratt vid stimman genom ombud. Inskickat fullmaktsformular giller inte som
anmalan till bolagsstamman.

Fullmaktsformularet med eventuella bilagor skickas till:
Syncro Group AB (publ), Mailbox 168, 111 73 Stockholm, Att: AGM 2023
med kopia per e-post till:

agm@syncro.group

i god tid fore stdmman.




