
 
FULLMAKT  

 
Härmed bemyndigas nedanstående ombud att utöva undertecknad aktieägares rätt vid 
årsstämman i Poolia AB (publ) fredagen den 3 maj 2019, och eventuell dag för fortsatt 
bolagsstämma, i bolagets lokaler på Kungsgatan 57 A i Stockholm.  
 
 
OMBUD 
 
Ombudets namn: ______________________________________________________  
 
Ombudets personnummer: ______________________________________________  
 
Ombudets postadress: _________________________________________________  
 
Ombudets telefon dagtid: ______________________________________________  
 
Ombudet deltar också för egna aktier på stämman:  Ja  Nej  
 
 
AKTIEÄGARE 
 
Aktieägarens namn/firma: ______________________________________________  
 
Aktieägarens person- eller organisationsnummer:____________________________  
 
Ort och datum: _______________________________________________________  
 
Aktieägarens underskrift: _______________________________________________  
 
Namnförtydligande: ___________________________________________________  
 
Aktieägarens telefon dagtid: _____________________________________________  
 
 
Fullmakten måste dateras och behörigen undertecknas för att äga giltighet. Vid 
fullmakt utställd av juridisk person måste registreringsbevis eller motsvarande, som 
bestyrker firmatecknarens behörighet, bifogas. 
 
Fullmakt i original och eventuellt andra behörighetshandlingar bör i god tid före 
stämman sändas till Poolia AB, Kent Thudén, Box 207, 101 24 Stockholm. 
 
Observera att närvaro vid bolagsstämman genom ombud förutsätter att aktieägaren har 
anmält sig till bolaget senast den dag som anges i kallelsen till stämman. 


