Fullmaktsformular

Harmed befullmiktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stille, att
rosta for undertecknads samtliga aktier i Rottneros AB (publ), org. nr 556013-5872, vid
arsstimma i Rottneros AB (publ) torsdagen den 10 april 2025.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*®

* Om fullmakten utfardas av juridisk person ska namnfértydligande anges och bestyrkt kopia av gallande registrerings-
bevis eller motsvarande for den juridiska personen bifogas.

Observera att anmailan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maéste ske — pa
det sitt som foreskrivs i kallelsen — dven om aktiedgaren 6nskar utéva sin rostrétt ge-
nom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret (med eventuella bilagor) bor sédndas till Rottneros AB
(publ), ¢/o Advokatfirman Allians, Vaxnédsgatan 4, 653 40 Karlstad tillsammans med
anmalan om deltagande. Ovanstiende far dven inges elektroniskt och ska da skickas till:
rottneros@allians.se. Om aktiedgaren inte 6nskar utéva sin rostréatt genom ombud beho-
ver fullmaktsformularet inte skickas in.




