FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i Axvik Group AB (publ), org.nr 559526-3582, med sate i Stockholm, vid
arsstimma den 8 juni 2026.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/Fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Underskrift av aktiedgaren
Aktiedgarens namn Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer)

Namnteckning*®

* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis (eller motsvarande
handling) bilaggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman sker pa det satt som
foreskrivs i kallelsen - aven om aktiedgaren dnskar utéva sin rostratt genom ombud.

Fullmakten i original med eventuella 6vriga behoérighetshandlingar ska tas med till stamman.

For information om hur dina personuppgifter behandlas se
www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.
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