Fullmaktsformular

Hiarmed befullmiktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stille, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Thunderful Group AB, org. nr 559230-0445, vid
arsstimma i Thunderful Group AB onsdagen den 17 maj 2023.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fddelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktieagarens namn Personnummer/Fddelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning

* Om fullmakten utfardas av juridisk person ska namnfértydligande anges och bestyrkt kopia av gallande registrerings-
bevis eller motsvarande for den juridiska personen bifogas.

Observera att anmilan om aktiedgares deltagande vid bolagsstimman maste ske — pa det
satt som foreskrivs i kallelsen — @ven om aktiedgaren onskar utova sin rostratt genom om-
bud.

Det ifyllda fullmaktsformuliret (med eventuella bilagor) bor siandas till Thunderful Group
AB ”IR Arsstimma”, Kvarnbergsgatan 2, 411 05 Géteborg tillsammans med anmiilan om
deltagande. Om aktiedgaren inte 6nskar utova sin rostriatt genom ombud behover full-
maktsformuliaret inte skickas in.



