Fullmakt

o PO OO PPTOUPPPPTO
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelnmgsa d ress) ........................... (Ombudets telefon dagtld) ........................
(Ombudets posmummer) ............................................... (Ombude ts postadreSS) .............................

att vid Infrea AB:s extra bolagsstdmma den 4 augusti 2021 féretrada samtliga mig/oss
tillnoriga aktier i bolaget.

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

Fullmakten i original och, om fullmakten utfardas av en juridisk person, bestyrkt
registreringsbevis bér i god tid fére stdmman insédndas till: Infrea AB, "Extra
bolagsstdmma”, Gamla Brogatan 34, SE-111 20 Stockholm.

Férhandsréstningsformuléret finns tillgangligt pa bolagets webbplats www.infrea.se.
Observera att anmélan om deltagande i stimman maste ske pa det sétt som framgar av

kallelsen, &ven om aktiedgaren 6nskar ndrvara genom ombud. Ingivande av denna
fullmakt géller inte som anmélan till stdmman.



