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[bookmark: _GoBack]att vid Mackmyra Svensk Whisky AB:s årsstämma lördagen den 2 juni 2018 
företräda samtliga mig/oss tillhöriga aktier i bolaget.
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	(Aktieägares eller firmatecknares underskrift)
	(Namnförtydligande)
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	(Aktieägarens person- eller organisationsnummer)
	(Aktieägarens telefon dagtid)





Fullmakten i original bör i god tid före årsstämman insändas till Mackmyra Svensk Whisky AB, Kolonnvägen 2, 802 67 Gävle, Sverige. Om fullmakten utfärdas av en juridisk person ska registreringsbevis eller motsvarande behörighetshandling som styrker firmatecknarens (eller, i förekommande fall, firmatecknarnas) behörighet bifogas. Inskickat fullmaktsformulär gäller inte som anmälan till stämman.
