Fullmakt

Héarmed befullméktigas

med person- / organisationsnummer

att foretrada undertecknad aktiedgare i Bilia AB (publ) vid arsstamma och rosta for samtliga,

alternativt ange specifik andel av aktierna har: , av aktiedgaren

innehavda aktier i Bilia AB och i 6vrigt utdva alla harmed férenade befogenheter pa

arsstamman.

Ort:

Datum:

Aktiedgares underskrift

Namnfortydligade

Aktie&gares person-/organisationsnummer

Postadress

Telefonnummer



