Heimstaden
tid fir dig

Fullmaktsformular

Harmed befullméaktigas nedanstaende ombud att utéva min rostratt vid arsstamma i
Heimstaden AB (publ), 556670-0455, fredagen den 28 april 2017, klockan 10.00, i bolagets
lokaler pa Ostra Promenaden 7 A, 211 28 Malmo.

Ombud
Ombudets namn:

Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer under kontorstid:

Ombudet deltar ocksa for egna aktier pa stamman: O Ja [ Nej
Fullmaktens giltighetstid

Fullmaktens giltighetstid far vara langst fem ar fran utfardandet. Om nagon giltighetstid for
fullmakten ej anges ar fullmakten giltig i ett ar fran utfardandet.

Fullmakten géller till:

Underskrift av aktiedgaren
Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas.

Datum:

Aktiedgarens namnteckning:
(Vid firmateckning maste aktuellt registreringsbevis bifogas.)

Namnfortydligande:




