FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedan angivet ombud, eller den som fullmaktigen satter i sitt stalle, att vid
arsstamma i AroCell AB (publ) den 24 maj 2022 utdéva min/var ratt sdsom aktiedgare i AroCell AB

(publ).

Ombud

PerSONNUMMIET: .ot e
UtdelningSadress: .....uuuiiiieeieeeieecccciiereee e e e e e e eeecrrrrre e e e e e e e e e e e ennnraraeees
POSENUMIMEI/OIT: ettt ettt e e et e e e et e eeeeeeseseeeaneeeeees
Telefonnummer dagtid: ..o
Ombudet deltar ocksa fér egna aktier pa stimman: [ Ja [ Nej

Underskrift av aktiedgaren
(Fullmakten skall undertecknas och maste dateras)

Person-/organisationSNUMMEN: .........cocueeeeiveeeeieeeeereeeereeeetreeeereeeeeaeeeens

Telefonnummer dagtid: ..o

Datum OCH OFt: oo e

NaMNEECKNING: 1o e e e

Om aktiedgaren ar en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig firmatecknare samt
registreringsbevis bifogas. Registreringsbeviset far inte vara aldre an ett ar.

Observera att inséindande av detta fullmaktsformulér inte gdller som anmdlan till stimman.

Aktiedgare som dnskar delta pa stimman mdste avge sdrskild anmdlan enligt kallelsen till
stémman, éven om aktiedigaren avser att delta vid stimman genom ombud.

Fullmakten skickas i original tillsammans med postrostningsformularet till Computershare AB,
"AroCells drsstimma 2022", Box 5267, 102 46 Stockholm.




