BULTEN

Anmalan
Anmalan till arsstamma i Bulten AB (publ), org. nr 556668-2141, tisdagen den 25 april 2023, kl.
17.00.

Aktiedgarens namn:

Person-/organisations-nummer:

Utdelningsadress:

Postadress:

Telefonnummer (dagtid):

Bitrades namn:

[ ] Deltar sjélv i drsstimman.
[ ] Foretrads genom ombud enligt nedanstaende fullmakt.

Detta svarskort maste vara Bulten AB (publ) tillhanda senast 18 april 2023. Anmaélan om delta-
gande i arsstimman kan ske per post till Bulten AB (publ), Arsstimma, c/o Euroclear Sweden
AB, Box 191, 101 23 Stockholm, eller per e-post till agm@bulten.com.

For det fall fullmakten utfardats av juridisk person maste bestyrkt kopia av géllande registrerings-
bevis for den juridiska personen (eller motsvarande handling for utlandsk juridisk person) bifogas
fullmakten. Fullmakt bor vara Bulten AB (publ) tillhanda senast 18 april 2023.

Fullmakt

Fullmakt for:

Ombudets namn:

Person-/organisations-nummer:

Utdelningsadress:

Postadress:

Telefonnummer (dagtid):

att vid Bulten AB (publ), org. nr 556668-2141, arsstamma torsdagen den 25 april 2023 féra min
talan och utdva min rostratt avseende samtliga mina aktier.

Ort och datum:

Aktiedgarens underskrift:

Namnfértydligande:



