Fullmakt

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt
stalle, att rosta for samtliga undertecknads aktier i Camanio Care AB (publ) vid
arsstdmma i Camanio Care AB (publ) tisdagen den 30 juni 2020.

o ] PP
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Omb e utdeln/ng " ress) ........................... (Omb P dagt/d) .........................
(Ombudets postnummer) ............................................... (Ombudets postadress) .............................
(Ort) ................................................................... (Datum) .....................................................

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

Fullmakten och, om fullmakten utférdas av en juridisk person, registreringsbevis och
andra eventuella behérighetshandlingar fér den juridiska personen bér i god tid fére
arsstdmman inséndas till:

Camanio Care AB (publ), Box 815, 101 36 Stockholm.



