Fullmakt

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt
stalle, att rosta for samtliga undertecknads aktier i Transfer Group AB (publ), org.nr
556921-8687 vid extra bolagsstdmma i Transfer Group AB (publ) mandagen den 13
december 2021.

F O e eerirrree e e e e e nans eeeeeeeeeeiiaeeseseeeeeeeeeeeeeseaaaessseeeeeeeeeeeeeaaaaaannnne
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(O pSromr utdelnmg " ress) ........................... (O pSrepr dagtld) .........................
(O pSromr postnummer) ............................................... (Ombudets postadress) .............................
(O rt) ................................................................... (Datum) .....................................................

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten och, om fullmakten utfardas av en juridisk person, registreringsbevis eller
motsvarande behérighetshandling for den juridiska personen bér i god tid fére extra
bolagsstédmman inséndas fill:

Transfer Group AB (publ), Svérdvéagen 29, 182 33 Danderyad.



