FULLMAKT

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta for
samtliga mina/véra aktier i Eltel AB (publ), org.nr. 556728-6652, vid arsstdmma i Eltel AB (publ)
den 19 maj 2015.

OMBUD
Ombudets namn Personnummer
Ombudets gatuadress Telefon (dagtid)
Postnummer Postadress

UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN

Ort Datum

Aktiedgarens namn Person-/organisationsnummer
Aktiedgares underskrift/firmateckning* Namnfortydligande
Aktiedgares adress Telefon (dagtid)

Postnummer Postadress

* Vid firmateckning ska aktuellt registreringsbevis bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anméalan om deltagande pa bolagsstdmman maste ske pa i kallelsen angivet satt
aven om aktiedgaren 6nskar utéva sin réstratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (tillsammans med eventuellt registreringsbevis eller motsvarande)
ska skickas till Eltel AB, Arsstamman 2015, Box 126 23, 112 92 Stockholm, i samband med
anmalan om deltagande.



