FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon séatter i sitt stalle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i Active Biotech AB (publ), org.nr 556223-9227, vid extra bolagsstdmma
i Active Biotech AB (publ) den 30 november 2020.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Vid firmateckning ska namnfortydligande anges vid namnteckningen ovan och bestyrkt kopia av aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande handling) bildggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Fullmakten ska bilaggas det forhandsrostningsformular som finns tillgangligt pa Active Biotechs hemsida
och skickas in i enlighet med instruktionen i formularet. Om aktiedgaren inte 6nskar utdva sin rostratt genom
ombud behdver fullmaktsformuléret naturligtvis inte skickas in.




