Fullmakt

B O i e e e e e
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)

att vid bolagstdmma 1 SpiffX AB den 18 april 2018 foretrdda samtliga mig/oss tillhoriga
aktier 1 bolaget.

(Aktiedgarens telefon dagtid)

Fullmakten 1 original samt eventuellt registreringsbevis bor 1 god tid fore drsstimman
insindas till SpiffX AB, ”Bolagsstimma 2018, Karlavdgen 60, 114 49 Stockholm.



