FULLMAKT

Aktieagare som dnskar foretrddas utav ombud kan anvanda sig av detta fullmaktsformular. Fullmakten i
original bor 6versandas till Svenska Aerogel Holding AB (publ), Strommavagen 2, 803 09 Gavle i god tid fore
arsstamman.

Den som foretrader juridisk person ska aven bifoga kopia av registreringsbevis eller motsvarande
behorighetshandlingar som utvisar behorig firmatecknare for den juridiska personen.

Ombudets namn:

Med personnummer
/fodelsedatum:

eller den som han/hon satter i sitt stdlle, befullmaktigas harmed att vid drsstamma i Svenska Aerogel Holding
AB (publ), org.nr 559026-8032, den 10 juni 2020, rosta for samtliga undertecknads aktier i Svenska Aerogel
Holding AB (publ).

Datum och ort:

Aktiedgare:

(samt pers.nr/org.nr)

Underskrift:
(samt namnfértydligande)

Behdrig firmatecknare:

(endast om aktiedagaren dr en juridisk person)

Adress:

Telefon:

Observera att inskickat fullmaktsformular inte géller som anmalan om deltagande vid drsstdmman. Sadan
anmdlan mdste sdledes ske i enlighet med vad som anges i kallelsen till arsstamman.




