
FULLMAKTSFORMULÄR 

 

Härmed befullmäktigas ______________________, eller den personen sätter i sitt ställe, att 

rösta för samtliga undertecknads aktier i DexTech Medical AB, Orgnr 556664-6203, vid extra 

bolagsstämma i DexTech Medical AB den 25 november 2021. 

 

 

Underskrift av aktieägaren 

 
Aktieägarens namn 

 
Personnummer/födelsedatum/organisationsnummer 

 

Ort och datum* 

 
Telefonnummer 

 

Underskrift 

Namnteckning/Namnförtydligande* 

 

*Observera att fullmakten måste dateras och undertecknas. Vid firmateckning ska namnförtydligande 

anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis biläggas det ifyllda fullmaktsformuläret. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Observera att anmälan om aktieägares deltagande vid bolagsstämman måste ske – på det sätt 

som föreskrivs i kallelsen – även om aktieägaren önskar utöva sin rösträtt genom ombud. 

 

Det ifyllda fullmaktsformuläret (med eventuella bilagor) måste vara ombudet tillhanda senast 

den 22 november 2021 och skickas via e-post till gosta.lundgren@dextechmedical.com eller 

via post till DexTech Medical AB, Extra bolagsstämma, Box 389, 751 06 Uppsala, 

tillsammans med anmälan om deltagande. Om aktieägaren inte önskar utöva sin rösträtt genom 

ombud behöver fullmaktsformuläret naturligtvis inte skickas in. 

 

På efterföljande sida kan röstinstruktioner till ombudet specificeras. Vänligen notera att om 

svar på svarsalternativen utelämnas eller är tvetydig för en punkt på dagordningen kommer 

ombudet ej rösta för dina aktier under aktuell fråga. Om särskilda instruktioner eller villkor 

lämnas i fullmakten är fullmakten ogiltig. Vänligen se kallelsen på DexTech Medical AB:s 

webbplats (https://dextechmedical.com)  för fullständiga förslag till beslut. 

 

Återkallelse av fullmakt görs genom att kryssa i rutan nedan för återkallelse, signera och 

skicka formuläret på ovan föreskrivet sätt. 

 

Vid frågor vänligen kontakta gosta.lundgren@dextechmedical.com 

 

mailto:gosta.lundgren@dextechmedical.com
mailto:gosta.lundgren@dextechmedical.com


  

Röstinstruktioner till ombudet _______________________ för undertecknad aktieägare 

avseende beslutspunkterna på extra bolagsstämma i DexTech Medical AB torsdagen 25 

november 2021. 

 

 

1. Val av ordförande vid stämman. 

         Ja            Nej         

2. Upprättande och godkännande av röstlängd. 

         Ja            Nej         

3. Val av en eller två justeringsmän. 

 

a) Anders R Holmberg 

         Ja            Nej         

  

4. Prövning om stämman blivit behörigen sammankallad.  

         Ja            Nej         

5. Dagordningens godkännande.  

         Ja            Nej         

6. Godkännande av styrelsens beslut om företrädesemission. 

         Ja            Nej         

 

Jag önskar att återkalla redan registrerad fullmakt 


