FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stélle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Axolot Solutions Holding AB, org.nr 559077-0722,
vid bolagsstdmma i Axolot Solutions Holding AB den 14 maj 2020.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer dagtid

0 Ombudet kommer dven att representera sina egna aktier pa arsstimman.

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer

Ort och datum* Telefonnummer dagtid

Namnteckning/Namnfortydligande*

*QObservera att fullmakten maste dateras och undertecknas. Vid firmateckning skall namnfértydligande
anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis bildggas det ifyllda fullmaktsformuldret.

Observera att anmalan om aktieagares deltagande vid arsstimman maste ske — pa det satt som
foreskrivs i kallelsen — &ven om aktie&dgaren Onskar utdva sin rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformulédret (med eventuella bilagor) bér sdndas till Axolot Solutions
Holding AB, Hamntorget 3, 252 21 Helsingborg tillsammans med anmélan om deltagande.




