FULLMAKTSFORMULAR

Nedanstdende aktiedgare befullmaktigar harmed nedanstdende ombud att féretrdda och rosta for aktiedgarens
samtliga aktier i Briox AB (publ), org.nr 556802-6891, vid bolagsstdmma den 12 maj 2025.

Ombud
Ombudets namn: Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postort: Telefonnummer dagtid:
Aktieagare
Aktiedgarens namn: Person- eller organisationsnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postort: Telefonnummer dagtid:

Datum och underskrift: Namnfortydligande:

Fullmakten maste vara daterad.

Om fullmakten stélls ut av en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig(a) firmatecknare samt kopia av
registreringsbevis, eller motsvarande behorighetshandling for utlandsk juridisk person, bifogas.

Observera att insdndandet av detta fullmaktsformular inte géller som anmalan till stdmman. Aktiedgare som o6nskar
delta vid stdmman maste avge sarskild anmalan i enlighet med de instruktioner som aterfinns i kallelsen till stamman.

En kopia av fullmakten samt eventuellt registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandling bor i god tid fére
stdmman sandas till Briox AB (publ), att. Emma Bauge pa adress Sodra Jarnvagsgatan 4A, 352 29 V&xjo, eller via e-post
till info@briox.se. Fullmakten i original ska dven uppvisas pa stamman.



