Fullmakt

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att foretrada mig/oss vid arsstimma i Three Gates AB
(publ), 556842-4062, kl. 14.00 tisdagen den 30 maj 2017 och darvid utéva min/var rostratt avseende
samtliga av mig/oss innehavda aktier i ndmnda bolag.

Ombud

Ombudets namn: Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer.):

Aktiedgarens underskrift

Aktiedgarens namn: Personnummer/organisationsnummer:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer):

Ort och datum:

Aktiedgarens namnteckning:

Namnfoértydligande:

Om fullmakten utfardats av juridisk person ska bestyrkt kopia av aktuellt registreringsbevis for den
juridiska personen bifogas. Fullmakten ska vara daterad, undertecknad och ges in i original. For att
underldtta inregistreringen vid stdmman bor fullmaktsformularet (i original tillsammans med eventuella
behdrighetshandlingar) insandas till bolaget i god tid fore arsstaimman under adress Three Gates AB,
S:t Hansgatan 35, 621 56 Visby.

Notera att anmalan avseende aktieégares deltagande vid bolagsstamman maste ske i enlighet med
kallelsen oaktat om berdrd aktiedgare foretrdds av ombud eller j.



