Fullmakt

F Ol e eeeirerereieieieeeeeeeaeeeaaeeeeeeeeteeeree———————————————
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudet sutdeln/ngsa dress) et ————— (Ombudet stelefon dagtld) ........................
(Ombudet s postn ummer) ............................................... (Ombudets postadress) .............................

att vid arsstamma i HomeMaid AB (publ) onsdagen den 22 maj 2019 féretrada samtliga
mig/oss tillhdriga aktier i bolaget.

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

En kopia av fullmakten samt eventuellt registreringsbevis bor i god tid fére arsstdmman
insdndas till HomeMaid AB (publ), Kungsgatan 17, 302 46 Halmstad.



