


FULLMAKTSFORMULÄR/POWER OF ATTORNEY
[bookmark: _Hlk53745700]Denna fullmakt ger behörighet att företräda och rösta för nedan angiven aktieägare på årsstämman i Imaginecare AB (publ), org.nr. 559081-8356 den 11 maj 2023. 
This power of attorney authorizes the holder to represent and to vote on behalf of the below listed shareholder at the annual general meeting of Imaginecare AB (publ), company reg.no. 559081-8356 on 11 May 2023. 

Ombud/Representative
	Ombudets namn/The representative's name
	Personnummer/Födelsedatum/Personal identity number/Date of birth

	Utdelningsadress/Postal address

	Postnummer och ort/Postal code and city
	Telefonnummer/Telephone number



Aktieägare/Shareholder
	Aktieägarens namn/The shareholder's name
	Personnummer/Födelsedatum/Organisationsnummer/Personal identity number/Date of birth/Company reg.no. 

	Ort och datum/Place and date
	Telefonnummer/Telephone number

	Namnteckning/Signature
	Namnförtydligande/Printed name



Vid firmateckning skall aktuellt registreringsbevis (eller motsvarande dokument) biläggas det ifyllda fullmaktsformuläret. Observera att anmälan om aktieägares deltagande vid årsstämman måste ske på det sätt som föreskrivs i kallelsen även om aktieägaren önskar utöva sin rösträtt genom ombud. 
When signing on behalf of a legal entity, a copy of the legal entity's certificate of registration (or the corresponding document) must be enclosed with this power of attorney. Please note that notification of attendance at the annual general meeting must be given in the manner prescribed in the notice, even if the shareholder wishes to exercise his/her voting right through proxy. 
Det ifyllda fullmaktsformuläret (med eventuella bilagor) bör sändas till Advokatfirma DLA Piper Sweden KB, "Imaginecare", Box 7315, 103 90 Stockholm, i god tid före stämman. 
The signed power of attorney (with any appendices) should be sent to Advokatfirma DLA Piper Sweden KB, "Imaginecare", Box 7315, 103 90 Stockholm, Sweden, well in advance of the general meeting. 



