
Fullmakt – Fysisk person 

Härmed befullmäktigas 

__________________________________ __________________________ - _____________ 
Ombudets namn  Ombudets personnummer 

att företräda mig och utöva min rösträtt vid årsstämma i 
Spermosens AB (publ) 2023-05-12.

____________________________________ _________________________________________ 
Ort   Datum 

_______________________________________________________________________________ 
Aktieägarens underskrift 

_______________________________________________________________________________ 
Namnförtydligande 

____________________________________________ -  _________________________________ 
Aktieägarens personnummer (obligatoriskt) 

__________ - ___________________________________________________________________ 
Telefon dagtid till ombudet 

_______________________________________________________________________________ 
Ombudets adress 

_______________________________________________________________________________ 

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.

Det ifyllda fullmaktsformuläret (med eventuella bilagor) bör sändas till Spermosens AB, tillsammans 
med anmälan om deltagande. Om aktieägaren inte önskar utöva sin rösträtt genom ombud behöver 
fullmaktsformuläret naturligtvis inte skickas in.
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