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Fullmakt

FOL i e
(Ombudets nammn) (Omibudets personnummer)

(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)

(Ombudets postnummer) (Omibudets postadress)

att vid Liv ihop AB:s drsstimma torsdagen den 16 maj 2019 foretrida samtliga mig/oss
tillhoriga aktier 1 bolaget.

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

Fullmakten i original och, om fullmakten ntfirdas av en juridisk person, registreringsbevis bir i god tid fore drsstamman
skickas till: Lip ihop AB (publ), attn. Pawel Tomezyk, Tegelviksgatan 40, 116 41 Stockholn, Sverige.

Inskickat fullmaktsformulir giller inte som anmdilan till stamman.



