
Fullmakt 
 
För nedanstående ombud (eller den han eller hon sätter i sitt ställe):  
 

Ombudets namn 
 
 

Ombudets personnummer 
 
 

Ombudets postadress 
 

Ombudets telefonnummer 
 
 

Ombudets postnummer 
 

Ombudets postort 
 
 

 
att rösta för samtliga mig/oss tillhöriga aktier i Transferator AB (publ), 556692-3248, vid 
bolagsstämma.  
 

Ort 
 
 

Datum 
 
 

Aktieägarens namnteckning 
 

Aktieägarens person- eller 
organisationsnummer 
 
 

Aktieägarens namnförtydligande 
 

Aktieägarens telefonnummer 
 
 

 
Om fullmakten ställs ut av en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behörig(a) firmatecknare 
och registreringsbevis eller motsvarande behörighetshandling biläggas.  
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