FULLMAKTSFORMULAR
Undertecknad aktiedgare i Medical Invest 2021 AB, org.nr 559285-6511, befullmaktigar harmed

att vid arsstdmma i Medical Invest 2021 AB den 9 juni 2026 foéretrdda och rdsta for samtliga av aktiedgaren
innehavda aktier i Medical Invest 2021 AB och &aven i ovrigt utdva alla hdrmed férenade befogenheter pa
bolagsstamman.

Ort och datum

Namn pa aktiedgare

Underskrift

Namnfértydligande

Kopia av registreringsbevis bor bifogas fullmakten om aktiedgaren ar en juridisk person.

Vanligen skicka fullmakten och all annan dokumentation till bolaget i god tid innan arsstdmman till
sefastsson@kntr.se.
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