Fullmakt
avseende extra bolagsstimma i Arcoma Aktiebolag (publ)
torsdagen den 19 januari 2017 kl. 14:00

Ombudets namn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postadress

Telefonnummer under kontorstid
[ JOmbudet deltar ocksi for egna aktier pa stimman.

Observera att fullmakten maiste dateras och undertecknas.

Datum

Fullmaktsgivarens namn/firma

Fullmaktsgivarens personnummer/organisationsnummer

Fullmaktsgivarens namnteckning (Vid firmateckning maste aktuellt registreringsbevis
bifogas.)

Namnfortydligande

SW36926569/3



