Anmalningsblankett

Till arsstamma for Sibek AB, 556729-8483, torsdag 8 oktober 2026

Privatperson

Namn:

Personnummer:

Adress:

Antal aktier:

Telefon:

Bitraden (hogst tva):

Namn pa ombud:

Personnummer pa ombud:

Telefon till ombud:

Foretag

Féretagsnamn:

Organisationsnummer:

Adress:

Antal aktier:

Namn pa ombud:

Personnummer pa ombud:

Telefon:

Bitraden (hogst tva):

Forsakran (om ombud ar stallforetradare for aktiedgare som ar juridisk person): Ombud ar
styrelseledamot, verkstéallande direktor eller firmatecknare i aktiedgaren och forsakrar pa heder och
samvete att jag ar behorig att fora aktieagarens talan.

Forsdakran (om ombud foretrader aktiedgaren enligt fullmakt): Ombudet forsakrar pa heder och samvete
att bilagd fullmakt 6verensstdmmer med originalet och inte ar aterkallad.

Anmalan skickas senast fredagen den 2 oktober 2026 till ulrika.pettersson@sibek.se
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