FULLMAKT

Fullmaktsformular tillhandahdllet av Duni AB (publ) i enlighet med 7kap. 54a§
aktiebolagslagen infor arsstamma 2024. Aktiedgare som onskar foretradas av ombud kan
anvanda sig av detta fullmaktsformuldar. Ombudet anmodas att i god tid inge fullmakten i
original till Duni AB, Att: Helena Haglund, Box 237, 201 22 Malmoé eller via e-post till
bolagsstamma@duni.com tillsammans med registreringsbevis eller motsvarande
behoérighetshandlingar for aktiedgare som ar juridisk person.

Ombudets namn:

med personnummer/
fodelsedatum:

eller den som han/hon satter i sitt stalle, befullmaktigas harmed att vid arsstamma i Duni AB
(publ), org. nr. 556536-7488 den 21 maj 2024 rosta for

|:| samtliga undertecknads aktier i Duni

antal aktier i Duni (for det fall aktiedgaren inte 6nskar att ombudet ska fa rosta
for samtliga aktiedgarens aktier i Duni)

Datum:

Aktiedgare:

Namnunderskrift(-er) av
behorig(-a) firmatecknare
for aktiedgaren:

Namnfortydligande(-n):

Personnummer:

Telefon dagtid:



mailto:bolagsstamma@duni.com

