FULLMAKT

Undertecknad aktiedgare befullmaktigar harmed nedanstaende ombud att, genom forhandsréstning,
utéva min/var ratt vid arsstamma i Alligator Bioscience AB, org. nr 556597-8201, den 1 juni 2021.

Ombudets namn:

Ombudets personnummer:

Ombudets adress:

Ombudets telefonnummer
under kontorstid:

Observera att fullmakten madste dateras och undertecknas.

Aktiedgarens namn:

Aktiedgarens person- eller
organisationsnummer:

Ort och datum:

Underskrift av aktiedgaren:

Namnfortydligande:

Observera att om aktiedgaren onskar utéva sin rostratt vid stamman genom fullmakt, maste fullmakten bilaggas det
forhandsrostningsformuléar som finns tillgangligt pa bolagets hemsida (www.alligatorbioscience.com) och skickas in till bolaget i
enlighet med instruktionerna i formuléret. Om aktiedgaren ar en juridisk person ska &ven bestyrkt kopia av aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandlingar for den juridiska personen bilaggas. Fullmaktsformular som har

skickats in till bolaget utan férhandsrostningsformular galler inte som anmalan till stamman.
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