Camanio
Care

Fullmakt for ombud

att vid extra bolagsstémma med aktiedigarna i Camanio Care AB (publ) den 14 oktober 2019

foretrada och rosta for samtliga mig/oss tillhériga aktier i bolaget:

Ombudet

Ombudets
Ombudets namn:

personnummer:
Gatuadress:
Postnummer, Telefonnummer
ort/land: dagtid (inkl. riktnr.):
Ombudet deltar éven fér egna aktier p& stdmman: [] Nej [1Ja

Fullmaktsgivaren (aktiedigaren)

Ort och datum for utférdandet av denna fullmakt:

Fullmaktsgivarens namn:

Fullmaktgivarens person- eller
organisationsnummer:

Fullmaktsgivarens namnteckning (i férekommande
fall firmateckning vilket kan betyda att flera
namnteckningar erfordras):

Namnfortydligande av fullmaktgivarens
namnteckning:

Om fullmakten utférdas av juridisk person ska kopia av registreringsbevis eller motsvarande behoérighetshandling for den
juridiska personen bifogas. For att underldtta inpasseringen vid stdmman bor fullmakter, registreringsbevis och andra
behorighetshandlingar sandas till Camanio Care AB (publ), Hastholmsvagen 32, vén 6, 131 30 Nacka, s& att de finns

tillgéngliga hos bolaget senast fredagen 11 oktober 2019.

Vanligen observera att sdrskild féoranmdlan enligt vad kallelsen féreskriver om aktietigarens deltagande vid stdmman ska

ske dven om aktiedigaren onskar utdéva sin rostratt vid stdmman genom ombud.




