FULLMAKT

Hiarmed  befullmaktigas nedan angivet ombud att vid arsstimma i
Nordic Flanges Group AB (publ), 556674-1749, den 4 maj 2022 utbva min/var ritt sasom
aktiedgare i Nordic Flanges Group AB (publ).

AKTIEAGARE:

OMBUD:

NaMN: e e s
PersonnUmMmMEr: e e s
Utdelningsadress: et e spe et s
POSENUMMEI/OIT: ettt et st sa et st es s s ene sane s
Telefonnummer dagtid: . e s

UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN:

DatUM . e e e e e s s

NamMNIECKNING: e e et n

Namnfortydligande: e e et

Fullmakten maste undertecknas och dateras av aktiedgaren. Om aktiedgaren &r en juridisk person
skall fullmakten undertecknas av behorig firmatecknare samt behoérighetshandlingar bifogas.

Observera att insandande av denna fullmakt inte galler som anmalan till stimman. Aktiedgare som
onskar delta pa stimman maste avge sdrskild anmalan enligt kallelsen till stimman, dven om
aktiedgaren avser att delta vid stamman genom ombud.

Fullmakten skickas i original till: Nordic Flanges Group AB, Herkulesgatan 14, 111 52
Stockholm eller: 6verlamnas i original vid stdmman




