
 

 

Fullmakt 
 

Härmed befullmäktigas nedanstående ombud eller den som denne sätter i sitt ställe att före-

träda mig/oss vid årsstämma i Ortivus AB (publ) 556259–1205 den 6 maj 2019, och därvid 

utöva min/vår rösträtt avseende samtliga av mig/oss innehavda aktier i Ortivus AB. 

 

Ombud 
Ombudets namn: 
 
 
 

Personnummer: 

 

Utdelningsadress: 
 
 
 

Postnummer och postadress: 
 
 
 

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer.): 
 
 
 

 

Undertecknad Aktieägares underskrift 
Namn: 
 
 

 

Personnummer: 
 

 

Ort och datum: 
 
 
 

Namnteckning: 
 
 
 
 

Namnförtydligande: 
 

  
 

 

 

Observera att anmälan om aktieägares deltagande vid bolagsstämman måste ske på det sätt 

som föreskrivs i kallelsen även om aktieägaren önskar utöva sin rösträtt genom ombud. In-

skickat fullmaktsformulär gäller inte som anmälan till bolagsstämman. 

 

Det ifyllda fullmaktsformuläret (med eventuella bilagor) bör sändas till Ortivus AB (publ), 

Att: Lars Höst, Box 713, 182 33 Danderyd, tillsammans med anmälan om deltagande i god tid 

före stämman. Om aktieägaren inte önskar utöva sin rösträtt genom ombud behöver fullmakts-

formuläret inte skickas in. 


