Fullmakt

Extra bolagsstdimma den 25 februari 2026
Sharespine Partners Sweden AB (publ)

Jag/vi, nedanstdende aktiedgare i Sharespine Partners Sweden AB (publ),

Aktiedgare (for- och efternamn/firma):

Person-/organisationsnummer:

Adress:

Postnummer och postort:

ger harmed fullmakt till:

Ombud (for- och efternamn):

Personnummer:

E-postadress:

att foretradda mig/oss och utéva min/var rostratt vid extra bolagsstimma i Sharespine



Partners Sweden AB (publ) den 25 februari 2026, inklusive beslut avseende godkdnnande
av den foreslagna transaktionen avseende overlatelse av aktierna i Sharespine AB, samt i
alla 6vriga drenden som féorekommer pa stimman.

Ombudet dger ratt att rosta for samtliga av mig/oss foretradda aktier.

[ (valfritt) Ombudet ska rosta i enlighet med f6ljande instruktioner:

Fullmakten giller endast fér ovan angiven bolagsstimma.

Ort:

Datum:

Underskrift aktiedgare:

Namnfortydligande:

(Om aktiedgaren ar juridisk person ska behorig firmatecknare underteckna. Fullmakten ska
atfoljas av aktuellt registreringsbevis.)
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