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FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att rdsta for samtliga undertecknads aktier vid ars-
stdmman den 27 juni 2024 i FX International AB (publ) med org.nr. 556797-0800.

OMBUD

Namn Personnummer

FULLMAKTSGIVANDE AKTIEAGARE

Aktiedgarens namn/firma namn Personnummer/organisationsnummer

Datum & ort Namnfortydligande

Namnteckning

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska registreringsbevis eller annan behorighetshandling f6r den
juridiska personen bilaggas. Vanligen insand underskriven och daterad fullmakt samt eventuellt
registreringsbevis eller annan behdrighetshandling till FX International AB, Hyllie Boulevard 34, 215 32 MALMO
eller via e-post till bolagsstamma@fxi.se.

Observera att inskickad fullmakt inte géller som anmalan till arsstamman. Sarskild anmélan om aktiedgares
deltagande vid stdmman ska ske om aktiedgaren Onskar utdva sin rostratt vid stdmman genom ombud.
Fullstandig information géallande anmalan finns i kallelsen.
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