Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att utéva samtliga mina rattigheter som aktiedgare vid
arsstdmma i Evolution AB (publ), 556994-5792, fredagen den 8 april 2022.

Ombud
Ombudets namn Personnummer
Adress
Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer dagtid

Namnteckning och namnfértydligande

Anvisningar

Detta fullmaktsformular tillhandahalls i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen. Aktiedgare som
onskar foretradas av ombud ska foretradesvis anvanda sig av detta fullmaktsformular. Observera att
anmalan om deltagande vid stdmman ska goras av varje aktiedgare pa sadant satt som anges i kallelsen
till stdmman, aven om aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt vid stamman genom ombud. Endast ett
inskickat fullmaktsformular géller inte som anmalan till stdmman.

For information om hur personuppgifter behandlas i samband med arsstamman hanvisas till kallelsen till
arsstdmman.

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska till fullmakten bifogas bestyrkt kopia av aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande behoérighetshandlingar for den juridiska personen, som styrker
behdérigheten hos den som undertecknat fullmakten.

Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande behérighetshandlingar bor
i god tid fére stimman séndas till Evolution AB (publ) “Arsstdmma”, c/o Euroclear Sweden, Box 191, 101
23 Stockholm.



