
FULLMAKTSFORMULÄR	

Härmed	befullmäk8gas	nedanstående	ombud,	eller	den	han	eller	hon	säBer	i	siB	ställe,	aB	rösta	för	

samtliga	undertecknads	ak8er	i	Bal8c	Forest	1	AB	(publ),	org.nr	556863-4769,	vid	årsstämma	i	Bal8c	Forest	

1	AB	(publ)	den	3	juni	2024.	

Ombud	

Underskri.	av	ak1eägaren	

*	Vid	firmateckning	skall	namnförtydligande	anges	vid	namnteckningen	och	aktuellt	registreringsbevis	biläggas	det	ifyllda	

fullmaktsformuläret.	

	
	

Fullmaktsgivaren	ska	hålla	den	befullmäk8gade	skadeslös	för	alla	eventuella	krav,	stämningar,	skador,	förluster,	skadestånd,	kostnader,	
avgi\er,	utgi\er	eller	liknande	som	kan	uppkomma	direkt	eller	indirekt	för	eller	mot	den	befullmäk8gade	som	en	följd	av	eller	relaterad	8ll	
det	lagliga	utövandet	av	rä]gheter,	behörigheter	och	befogenheter	givna	genom	denna	fullmakt	i	enlighet	med	dess	lydelse.

Ombudets	namn	 Personnummer/födelsedatum	

Adress	

Postnummer	och	postort	 Telefonnummer	

Ak8eägarens	namn Personnummer/födelsedatum/organisa8onsnummer

Ort	och	datum Telefonnummer

Namnteckning*

Observera	aB	anmälan	om	ak8eägares	deltagande	vid	bolagsstämman	måste	ske	–	på	det	säB	som	

föreskrivs	i	kallelsen	–	även	om	ak8eägaren	önskar	utöva	sin	rösträB	genom			ombud.	

Det	ifyllda	fullmaktsformuläret	(med	eventuella	bilagor)	bör	sändas	8ll	Bal8c	Forest	1	AB	(publ),	

Hersbyvägen	17,	181	42	Lidingö	eller	8ll	js@bal8cforest.se	8llsammans	med	anmälan	om	

deltagande.	Fullmakten	i	original	ska	även	uppvisas	på	stämman. Ak8eägaren	får	återkalla	
fullmakten.
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