Kinnevik
FULLMAKT

Fullmaktsformular tillhandahallet av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen. Aktieagare
som &nskar féretrddas av ombud kan anvénda sig av detta fullmaktsformular.

Undertecknad aktiedgare i Kinnevik AB (publ) ("Kinnevik"), befullmaktigar harmed

Ombudets namn Telefonnummer dagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid extra bolagsstdmma i Kinnevik tisdagen den 10 december 2024 féretrdda och résta for samtliga
av aktiedgaren innehavda aktier i Kinnevik.

Ort och datum Aktiedgarens underskrift/firmateckning
Aktiedgarens namn Namnfortydligande
Aktiedgarens person- eller Telefonnummer dagtid

organisationsnummer

Behandling av personuppgifter
For information om hur dina personuppgifter behandlas, se:
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.

Observera att anmdlan till extra bolagsstdmman ska ske d&ven om aktiedgare dnskar utdva sin réstrétt vid extra bolagsstdmman genom
ombud. Inskickat fullmaktsformulér géller inte som anmalan till extra bolagsstdmman.
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