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Fullmaktsformulär 

Undertecknad aktieägare i Stockwik Förvaltning AB (publ), org. nr 556294-7845, ("Bolaget") befullmäk-
tigar härmed nedanstående ombud att rösta för samtliga undertecknads aktier vid Bolagets årsstämma 
måndagen den 4 maj 2026. 
 
Ombud 
 
 
______________________________________________  
Ombudets namn 
 
______________________________________________  
Ombudets personnummer  
 
______________________________________________  
Ombudets telefonnummer under kontorstid  
 
______________________________________________  
Ombudets postadress 
 
 
Aktieägaren 
 
 
______________________________________________  
Aktieägarens namn/Företagsnamn 
 
______________________________________________  
Person-/organisationsnummer  
 
______________________________________________  
Telefonnummer under kontorstid  
 
______________________________________________  
Ort och datum  
 
______________________________________________  
Namnteckning och namnförtydligande 
 
 
Ytterligare information och villkor följer på nästa sida. 
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Fullmakten ska dateras och undertecknas för att vara giltig.  
 
Om fullmakten utfärdats av juridisk person ska fullmakten undertecknas av behörig firmatecknare samt 
bestyrkt kopia av registreringsbevis, eller om sådan handling inte finns, motsvarande behörighetshand-
ling för den juridiska personen, bifogas det ifyllda och undertecknade fullmaktsformuläret. 

  
Observera att insändandet av detta fullmaktsformulär inte gäller som anmälan till stämman. Aktieägare 
som önskar delta vid stämman måste avge särskild anmälan i enlighet med de instruktioner som åter-
finns i kallelsen till stämman. 

 


