Fullmakt

0 USSP
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(O m b u d ets utdelnmgsad r es S) ........................... (O m b u d ets te Iefon dagt|d) .........................
(O mbudets postnummer) ............................................... (Ombudets post a d ress ) .............................

att vid Magnolia Bostad AB:s extra bolagsstdmma torsdagen den

19 januari 2017 foretrada samtliga mig/oss tillhdriga aktier i bolaget.

(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.



