FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stélle, att rosta
for samtliga undertecknads aktier i Sprint Bioscience AB (publ), org.nr 556789-7557, vid
bolagsstdamman den 21 juli 2021.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum

Utdelningsadress

Posthummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedagaren

Aktieagarens namn Personnummer/Fddelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning

Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande dokument) bildaggas det ifyllda fullmaktsformularet.
Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman maste ske pa det satt som
foreskrivs i kallelsen aven om aktiedgaren 6nskar utdva sin réstratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bér sandas till Sprint Bioscience AB (publ),
Novum, Halsovagen 7, 141 57 Huddinge eller skickas via e-mail till info@sprintbioscience.com, i
god tid fére stamman.
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