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FULLMAKT
Härmed befullmäktigas nedanstående ombud, eller den han eller hon sätter i sitt ställe, att rösta för samtliga mina/våra aktier i Flerie AB, org.nr 559067-6820, vid extra bolagsstämma den 29 december 2025.
OMBUD
	Ombudets namn 
	Personnummer



	Ombudets gatuadress 
	Telefon (dagtid)



	Postnummer

	Postadress





UNDERSKRIFT AV AKTIEÄGAREN
	Ort
	Datum



	Aktieägarens namn 
	Person‐/organisationsnummer



	Aktieägares underskrift/firmateckning* 
	Namnförtydligande



	Aktieägares adress 
	Telefon (dagtid)



	Postnummer

	Postadress





* Vid firmateckning ska aktuellt registreringsbevis biläggas det ifyllda fullmaktsformuläret.
Observera att om aktieägaren önskar utöva sin rösträtt vid stämman genom fullmakt, måste fullmakten vara bolaget tillhanda i god tid före stämman. Fullmakten i original ska även uppvisas på stämman.
Fullmakten samt eventuella behörighetshandlingar ska skickas till bolaget på adressen Setterwalls Advokatbyrå AB, att: Sara Alfsdotter, Box 1050, 101 39 Stockholm eller per e-mail sara.alfsdotter@setterwalls.se.
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