Fullmakt

Undertecknad aktiedgare i Lea Bank AB (publ) (“Lea Bank”), befullméktigar
harmed

Ombudets namn Ombudets telefonnummer (dagtid)

Ombudets utdelningsadress Ombudets postnummer och ort

att vid arsstamma den 14 maj 2025 foretrada och rosta for samtliga av
aktiedgaren innehavda aktier i Lea Bank och dven i dvrigt utdva alla harmed
forenade befogenheter.

Ort och datum

Aktiedgarens namn

Aktiedgarens personnummer/organisationsnummer

Aktiedgarens underskrift (firmateckning om juridisk person)

Namnfortydligande



Fullmaktsinstruktioner

Om fullmakten utféardas av juridisk person ska kopia av registreringsbevis for
den juridiska personen bifogas. En fullmakt géller ett ar eller den langre
giltighetstid som framgar av fullmakten, dock hogst fem ar fran utfardande.
Registreringsbevis ska utvisa de forhallanden som galler pa dagen for
bolagsstamman och bor i vart fall inte vara aldre an ett ar vid tidpunkten for
arsstamman. Fullmakten maste undertecknas och dateras for att vara gallande.

Fullmakt, registreringsbevis och andra behdrighetshandlingar skickas in via e-
post till GeneralMeetingService@euroclear.com eller via post till Lea Bank AB,
”Arsstimma”, ¢/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm, i god tid
fore stimman.

De aktiedgare som dnskar nérvara i stammolokalen genom ombud skickar in
fullmakten tillsammans med anmalan om deltagande i arsstamman. De
aktiedgare som onskar postrosta genom ombud skickar in fullmakten
tillsammans med postrgstningsformuléret.

Observera att anméalan om deltagande vid bolagsstamman ska ske pa det satt
som anges i kallelsen, oavsett om aktiedgaren énskar narvara i stammolokalen
eller postrosta. Ifyllt fullmaktsformular galler inte som anmalan till arsstamman.
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