Fullmaktsformular

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud att vid drsstdmman i Flat Capital AB (publ),
organisationsnummer 556941-0110, den 6 maj 2024 foretrada samtliga mig/oss tillhoriga
aktier och ut6va min/var rostratt i bolaget.

Ombud
Ombudets namn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postadress

Aktiedgarens underskrift

Ort Datum

Aktiedgarens underskrift

Namnfortydligande

Personnummer eller organisationsnummer Telefonnummer

Om aktiedgaren dr en juridisk person skall fullmakten undertecknas av behdrig
firmatecknare samt registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling bifogas.

Observera att insdndande av detta fullmaktsformuldr inte gdller som anmalan till
stamman.



