FULLMAKT

Undertecknad aktiedgare i Samhallsbyggnadsbolaget i Norden AB (publ), befullmaktigar
harmed

Ombud
Ombudets namn Telefonnummer dagtid
Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid drsstdamma i Samhallsbyggnadsbolaget i Norden AB (publ) den 27 april 2018
foretrada mig/oss och rosta for samtliga mina/vara aktier i Samhallsbyggnadsbolaget i
Norden AB (publ) och &dven i dvrigt utéva alla hdrmed forenade befogenheter pa
bolagsstamman.

Aktiedgare

Ort och datum Aktiedgarens underskrift/firmateckning
Aktiedgare (Namn/Firma) Namnfértydligande

Person- eller organisationsnummer Telefonnummer dagtid

Fullmakten i original bér séndas till Samhéllsbyggnadsbolaget i Norden AB, Att: Arsstdmma 2018,
Strandvédgen 3, 1tr, 114 51 Stockholm, i samband med anmé&lan om deltagande vid
bolagsstamman. Aktiedgare som &r juridisk person skall tillsammans med fullmakten insénda
bestyrkt kopia av behérighetshandling s8som registreringsbevis eller motsvarande handling.

Observera att anmédlan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman skall ske dven om
aktiedgare énskar utdva sin réstrétt vid bolagsstdmman genom ombud. Inskickat fullmaktsformular
géller inte som anmadlan till bolagsstdmman.



