Fullmakt

For (Ombudetsnamn) ............................................. (Ombudetspersonnummer) ......................
.(.6 S .Liféél.r.l.i.ﬁ.g.;.s.éa.r - S) ........................... .(.(S.rﬁi)“u"d.é:[; p 'd'ég't'i'd') .........................
.(.6 g 'ﬁéét'h'ﬁ%ﬁé'r')' ............................................... (6&{66&'{5 .p.).c.)gt S ) .............................
att vid Magnolia Bostad AB:s extra bolagsstamma fredagen den
13 oktober 2017 foretrada samtliga mig/oss tillhériga aktier i bolaget.
.(.d.t.) ................................................................... k"béiij}ﬁj .....................................................

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten i original och, om fullmakten utfardas av en juridisk person, bestyrkt
registreringsbevis bor i god tid fére stamman insandas till: Magnolia Bostad AB,
Box 5853, 102 40 Stockholm.

Inskickat fullmaktsformular galler inte som anmalan till stdmman.



