FULLMAKTSFORMULAR

Enligt 7 kap 54 a § aktiebolagslagen

Harmed befullméktigas nedanstadende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta for samtliga
undertecknads aktier i Nilérngruppen AB, 556322-3782, vid arsstamman i Nilérngruppen AB den 14 maj 2025.

Ombud

Ombudets namn Personnr/fodelsedatum

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnr / fodelsedatum

Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckning och aktuellt registreringsbevis bilaggas det
ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman méste ske - pa det satt som foreskrivs i
kallelsen — &ven om aktieagaren onskar uttva sin rostratt genom ombud.

Fullmakten i original med eventuella bilagor bér i god tid fére drsstamman insandas till Nilorngruppen AB, pa
adress: Box 499, 503 13 BORAS, tillsammans med anmélan om deltagande.



