FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt stalle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i SolidX AB, org. nr. 556612-0878, vid arsstaimma i
SolidX AB den 16 september 2024.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer

Ort och datum* Telefonnummer

Namnteckning/Namnfortydligande*

*Qbservera att fullmakten maste dateras och undertecknas. Vid firmateckning ska namnfértydligande
anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis bildggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Observera att anmalan om aktieagares deltagande vid arsstimma maste ske — pé det satt
som foreskrivs i kallelsen — &ven om aktiedgaren énskar utéva sin rostrétt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret (med eventuella bilagor) ska séndas till SolidX AB,
Stdergatan 13, 211 31 Malmg eller per e-post till ekonomi@solidx.se tillsammans med
anmalan om deltagande. Om aktiedgaren inte énskar utdva sin rostratt genom ombud
behoéver fullmaktsformularet naturligtvis inte skickas in.
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