FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att rosta for samtliga undertecknades aktier i
Paynova AB (publ), org. nr 556584-5889, vid arsstamma i Paynova AB (publ) den 6 maj 2020.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/Fédelsedatum
Postadress
Postnummer och postort Telefonnummer

Aktiedgares underskrift

Aktiedgares namn/Firma Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Om aktieagare ar en juridisk person ska fullmaktsformularet vara undertecknat av behériga firmatecknare fér den
juridiska personen. Vidare ska aktuella behdrighetshandlingar (t.ex. registreringsbevis) bilaggas formularet.

Behandling av personuppgifter

For information om hur dina personuppgifter behandlas hanvisas till den integritetspolicy som
finns tillganglig pa Euroclears hemsida www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-
bolagsstammor-svenska.pdf.

Det ifyllda och undertecknade fullmaktsformularet med, i férekommande fall, aktuella
behérighetshandlingar bor sandas till bolaget p& adress Paynova AB, Arsstamma,
Box 4169, 102 64 Stockholm, i god tid fore arsstamman.

Observera att anmalan om deltagande i arsstamman maste ske pa det satt som framgar
av kallelsen &ven om aktiedgaren dnskar narvara genom ombud.



