FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta for samtliga
undertecknads aktier i New Bubbleroom Sweden AB, org.nr 556699-9214, vid arsstamman den 21 maj 2026.

Ombud
Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren
Aktieagarens namn Personnummer/organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* For de fall aktiedgaren ar en juridisk person skall fullmaktsformuléret vara undertecknat av behériga firmatecknare. Vidare ska
aktuella behérighetshandlingar (t.ex. registreringsbevis eller liknande dokument) bilaggas fullmakten.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman maste ske - pa det satt som foreskrivs i
kallelsen - &ven om aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bor sdndas till New Bubbleroom Sweden AB,
"Arsstamma”, Box 922, 501 10 Boras, eller via e-post till ir@bubbleroom.com, tillsammans med anmalan om
deltagande. Om aktiedgaren inte énskar utdva sin rostratt genom ombud behdver fullmaktsformuléret inte
skickas in.

Behandling av personuppgifter

For information om hur dina personuppgifter behandlas hanvisas till Euroclears integritetspolicy som finns
tillganglig pa Euroclears hemsida: https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-
bolagsstammorsvenska.pdf.




