FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att rosta for samtliga undertecknads aktier i Trifilon AB,
org.nr 556886-3053 ("Bolaget”), vid arsstamman i Bolaget den 10 juni 2024.

Ombud
Ombudets namn Personnummer
Adress
Postnummer och postort Telefonnummer
Aktiedgare
Aktiedgarens namn Person- eller org.nr
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning Namnfortydligande*

* For de fall aktieagaren ar en juridisk person ska fullmaktsformuldret vara undertecknat av behérig(a) firmatecknare. Vidare ska
aktuella behdrighetshandlingar (t.ex. registreringsbevis eller motsvarande dokument) bilaggas fullmakten.

Observera att anmalan om aktieagares deltagande vid bolagsstdmman maste ske pa det satt som
foreskrivs i kallelsen dven om aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt genom ombud.

For att underlatta inpasseringen vid bolagsstdmman bor kopia av fullmaktsformularet (med eventuella
bilagor) insédndas via post till Qap Legal Advisors AB, att. "Arsstamma Trifilon AB”, Box 5325, 102 47
Stockholm eller via e-post till inffo@gaplegal.com senast mandag den 3 juni 2024 tillsammans med
anmalan om deltagande.
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