FULLMAKTSFORMULAR

Detta fullmaktsformuldr tillhandahdlls av Catella AB org. nr. 556079-1419, i enlighet med
7 kap. 54 a § aktiebolagslagen (2005:551). Aktiedgare som o&nskar féretrddas av ombud vid
arsstdmman kan anvanda detta fullmaktsformular.

FULLMAKT FOR:
Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum
Postadress Telefonnummer (dagtid)
Postnummer Ort

att foretrdda och résta fér nedanstaende aktiedgares samtliga aktier i Catella AB, org. nr. 556079-
1419, vid arsstdimma onsdagen den 10 maj 2023.

Aktiedgarens féretagsnamn/namn Organisationsnummer/Personnummer
Telefonnummer (dagtid) Ort och datum
Underskrift Namnfértydligande

Ar aktiedgaren en juridisk person ska aktuellt registreringsbevis eller annan behérighetshandling som utvisar
firmatecknarens behorighet bifogas fullmakten.

Vinligen notera att fullmaktsformular ensamt inte géller som anmadlan till arsstimman. Information om
anmadlan till arsstimman och behandling av personuppgifter finns i kallelsen som finns tillganglig pa
Catella AB:s hemsida, www.catella.com/sv/investor-relations/bolagsstyrning/bolagsstammor.
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