FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stélle, att
rosta fér samtliga undertecknads aktier i Ullna Golf AB, 556042-8095, vid Arsstamman i
Ulina Golf AB mandag den 27 april 2026.

Ombud

Ombudets namn Personnummenr/fédelsedatum
Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning *

*Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (inte dldre an 6 manader) skall bilaggas det ifyllda fullmaktsformularet

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid arsstdmman maste ske — pa det
satt som foreskrivs i kallelsen — &ven om aktiedgaren 6nskar utdva sin réstratt genom
ombud.

Fullmaktsformularet med eventuella bilagor skall séndas till Ulina Golf AB, pa adress
Roslagsvagen 36, 184 94 Akersberga, eller till emma.sahlen@ulinagolf.se tillsammans
med anmélan om deltagande, alternativt tas med och uppvisas pa arsstamman.

ULLNA GOLF AB
Roslagsvagen 36

184 94 Akersberga, Sweden

Phone:

+46 8 514 412 30
info@ullnagolf.se
www.ullnagolf.se





