FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, att rosta for samt fora min talan avseende samtliga
undertecknads aktier i CombinedX AB, org. nr 556923-1219, vid CombinedX AB:s arsstamma den 6 maj 2026.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Aktiedgarens namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnf6rtydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis (eller
motsvarande dokument) bildggas det ifyllda fullmaktsformulédret. Observera att anmélan om aktiedgares
deltagande vid bolagsstimman maste ske pa det sitt som foreskrivs i kallelsen dven om aktiedgaren onskar utdva
sin rostrétt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuléret (med eventuella bilagor) bor scannas till bolagsstamma@combinedx.com samt
sdndas till CombinedX AB, att: Anna Hedstrdm, c/o Netgain, S:t Eriksgatan 63b, 112 34 Stockholm, i god tid
fore stimman.

Behandling av personuppgifter

For information om hur dina personuppgifter behandlas hénvisas till den integritetspolicy som finns tillgénglig
pa Euroclears webbplats, www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.
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