
Fullmakt 
 

 

 

Härmed befullmäktigas ____________________________________________________ 

 

med person- / organisationsnummer __________________________________________ 

 

att företräda undertecknad aktieägare i Bilia AB (publ) vid årsstämma och rösta för samtliga,  

 

alternativt ange specifik andel av aktierna här: _____________________ , av aktieägaren  

 

innehavda aktier i Bilia AB och i övrigt utöva alla härmed förenade befogenheter på  

 

årsstämman. 

 

 

Ort: 

 

Datum: 

 

 

 

 

__________________________________ 

Aktieägares underskrift 

 

 

 

_________________________________ 

Namnförtydligade 

 

 

 

__________________________________ 

Aktieägares person-/organisationsnummer 

 

 

 

__________________________________ 

Postadress 

 

 

 

__________________________________ 

Telefonnummer 


