« Setra

FULLMAKT

L ) PP
Ombudets namn (och gdrna personnummer)

att foretrdda mig och rosta for samtliga mina aktier vid arsstimma i Setra Group AB (publ) den 10
maj 2022.

Ort, datum
Aktiedgarens namnteckning
Namnfortydligande

AKtiedgarens PerSONNT .......o.eeveeeerreereenreeineennnnns. (obligatoriskt)
Telefondagtid ...........ccooiiiiiiiiiii
Observera att sérskild anmélan om aktiedgares deltagande vid stimman skall ske &ven om aktiedgaren 6nskar

utdva sin rostrétt vid stimman genom ombud. Inskickat fullmaktsformular géller inte som anmalan till
arsstimman.

Fullmakten sands till:

Setra Group AB (publ)
Box 3027
169 03 SOLNA



