FULLMAKT

Aktiedgare:

Namn/Firma:

Personnummer/Org.nr:

Adress:

Telefonnummer:

("Fullmaktsgivaren")

ger harmed

Namn/Firma: Personnummer/Org.nr:

("Ombudet")

fullmakt att som ombud foretrada Fullmaktsgivaren vid Genovis AB (publ) (org.nr 556574-
5345) ordinarie Arsstamma som halls:

Mandag den 18 maj 2026 kl. 17:00

Genovis AB:s kontor, Karl Johans vag 104, Kavlinge

och vid eventuell ajournering av stdmman.

O Ombudet ges ratt att rosta enligt eget omdéme

O Ombudet ges réatt att rosta i enlighet med Fullmaktsgivarens nedan angivna instruktioner:



(Instruktioner)

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande

Denna fullmakt galler ett ar fran utfardandet, om inte annan giltighetstid (dock langst fem ar) anges:

Om aktiedgaren &r en juridisk person ska kopia av registreringsbevis eller motsvarande
behdrighetshandlingar bifogas.

Anmalan och fullmakt sands till: Genovis AB c/o Advokatfirman Kallén AB, Stora Tomegatan 5, 223
51 Lund, eller via e-post: arne@advkallen.se, senast tisdagen den 12 maj 2026.



