9 Kinnevik

FULLMAKTSFORMULAR

Undertecknad aktieagare i Kinnevik AB, org. nr. 556047-9742 ("Kinnevik"), befullméaktigar harmed

Ombudets namn Personnummer
Adress
E-post Telefonnummer (dagtid)

att vid arsstdmma i Kinnevik mandagen den 12 maj 2025 féretrada och rosta for samtliga av
aktiedgaren innehavda aktier i Kinnevik.

Aktiedgarens namn Person- eller organisationsnummer

E-post Telefonnummer (dagtid)

Ort och datum

Aktiedgarens underskrift

Namnfoértydligande

Observera att separat anmalan till &rsstamman maste ske i enlighet med instruktionerna i
kallelsen aven om aktiedgaren 6nskar utéva sin réstratt vid arsstamman genom ombud.

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