FULLMAKTSFORMULAR
Enligt 7 kap 54 a § aktiebolagslagen

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for samtliga
undertecknads aktier i Duearity AB, 559258-7637, vid arsstimma i Duearity AB mandagen den 4 april 2022.

Ombud

Ombudets namn Personnummer / fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer / fodelsedatum /
organisationsnummer

Ort och datum* Telefonnummer

Namnteckning / Namnfortydligande*

*Qbservera att fullmakten maste dateras och undertecknas. Vid firmateckning ska namnfértydligande anges vid
namnteckningen och aktuellt registreringsbevis bilaggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Observera att anméalan om aktiedgares deltagande vid arsstimman maste ske — pa det sétt som
foreskrivs i kallelsen — &ven om aktiedgaren dnskar utéva sin rostratt genom ombud.
Please note that notification of shareholders' participation in the Annual General Meeting
must be made - in the manner prescribed in the notice - even if the shareholder wishes to
exercise his voting right through a proxy.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bér sandas till Duearity AB,
Krusegrand 42 D, 212 25 Malmo eller via e-post till info@duearity.com. Om aktiedgaren inte
onskar utdva sin rostratt genom ombud behéver fullmaktsformuléret naturligtvis inte skickas

in.




