Anmalan

Anmalan till extra bolagsstimma i LIDDS AB (publ), org. nr 556580-2856, torsdagen den 18
december 2025, kl. 10.00.

Aktiedgarens namn:

Person-/organisationsnummer:

Utdelningsadress:

Postadress:

Telefonnummer (dagtid):

Bitrades namn:

[] Deltar sjélv i bolagsstimman.
[ ] Foretrads genom ombud enligt nedanstaende fullmakt.

Anmalningsblanketten ska vara bolaget till handa pa adress LIDDS AB (publ), Kungsportsavenyn
22, 411 36 Goteborg, senast den 12 december 2025. Ifyllt formuléar far dven inges elektroniskt
och ska da skickas till: info@liddspharma.com.

Fullmakten maste vara daterad. Om fullmakten utfirdas av juridisk person ska fullmakten
undertecknas av behorig(a) firmatecknare for den juridiska personen och bestyrkt kopia av
gallande registreringsbevis for den juridiska personen (eller motsvarande handling for utlandsk
juridisk person) ska bifogas fullmakten. For att underlatta inpasseringen bor kopia av fullmakt och
andra behorighetshandlingar bifogas anmalan till bolagsstamman. Fullmakt i original och
eventuellt bestyrkt registreringsbevis maste medtagas till bolagsstamman for att anses giltiga.

Fullmakt

Fullmakt for:

Ombudets namn:

Ombudets personnummer:

Ombudets adress:

Ombudets telefonnummer under
kontorstid:

att utéva min/var ratt vid extra bolagsstamma i LIDDS AB (publ), org. nr 556580-2856, den 18
december 2025 och vid eventuellt fortsatt sddan bolagsstimma annan dag.

Ort och datum:

Aktiedgarens underskrift:


mailto:info@liddspharma.com

Namnfértydligande:



