FULLMAKT

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att vid arsstdmman i Odd Molly International AB
(publ), 556627-6241, tisdagen den 7 maj 2019 kl. 14.00 i bolagets showroom pa Karlavagen
73, Stockholm, foretrdda samtliga mig/oss tillhoriga aktier och utéva min/var rostratt i
bolaget.

Ombud
Ombudets namn: Personnummer:
Utdelningsadress: Telefonnummer:
Postnummer: Postadress:
Ombudet foretrader egna aktier vid arsstamman: |:| Ja |:| Nej

Aktiedgarens underskrift

Ort: Datum:

Aktiedgarens underskrift:

Namnfértydligande:

Aktiedgarens person- eller Telefonnummer dagtid (inkl. riktnummer):
organisationsnummer:

Fullmakten ar giltig langst:

|:| t.o.m. arsstAmman 7 maj 2019 |:| 1ar |:| Sar

Till fullmakt utstalld av juridisk person ska fogas behoérighetshandlingar (registreringsbevis
eller motsvarande som styrker firmatecknares behorighet). Fullmakten i original samt
eventuella behérighetshandlingar bor i god tid fore stdmman insidndas till bolaget under
adress Odd Molly International AB, attention: Bolagsstdmma, Kornhamnstorg 6, 2 tr, 111 27
Stockholm.

Fullmaktsformuléret i original och behorighetshandlingar ska medtas till arsstdmman.




Véanligen notera att separat anméilan om aktiedgares deltagande vid arsstdmman ska ske
enligt kallelsen, dven om aktiedgaren 6nskar utéva sin rostratt vid arsstdmman genom ombud.

Ingivande av detta fullmaktsformular géller ddrmed inte som anmélan till arsstdmman.



