Fullmakt for ombud vid bolagsstimma i Kontigo Care AB (publ)

Héarmed befullméktigas

OMDBUAEES NAIMI. ... ettt ettt ettt sttt et b et st et s b s te st esesbebeseenesbeseenesbens
OMbUAELS PETSONMMUITIINICT .......veevvetieeretentieeeesreeesseseeseseessesseessessessessesssessessesseessensessessessesnsen
Telefonnummer dagtid...........ccoovvieeiiiierie ettt et seneenns

att foretrdda mina aktier vid extra bolagsstimma i Kontigo Care AB den 11 augusti 2020.

AktieAgarens NAMN/TITINAL .......c.ecerieieieieeeee ettt ettt ettt e e e st e ss e seesbesseseessensensesesseensen
Personnummer/OrganiSatioNSIUMITIET: .......c..o.eertertrreuerereeteeeseneeseneesesesseseesseseseeseseseesesseseneas

Telefonnummer dagtid: ..........cceeveiiriieiie et er et st r e ees

Ort och datum (fullmakten maste dateras): ........ccccocvevieriiiirieeiieieereeee ettt e

Fullmaktsgivarens och tillika aktiefgarens underskrift (vid juridisk person av behéorig firmatecknare):

Namnfortydligande

Fullmakt i original, registreringsbevis och andra behorighetshandlingar ska vara Kontigo Care
tillhanda fore bolagsstimman enligt instruktioner i kallelsen. Ar fullmaktsgivaren en juridisk person
ska dven behorighetshandlingar bifogas fullmakten i form av aktuellt registreringsbevis eller
motsvarande som utvisar firmatecknarens behorighet. Fullmakten &r giltig i hogst fem ar fran
utfardandet.



