PAREVENTIVE PROTECTION SYSTERS FROM

< firefly ab

FULLMAKT

.......................................................................... (Ombudets namn)

(Ombudets personnummer)

(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)

att vid arsstamman for Firefly AB (publ) den 24 april 2023 foretrada samtliga mig/oss tillnériga aktier i bolaget.

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

Fullmakten skall i original samt eventuella behérighetshandlingar (t.ex. registreringsbevis) insdndas till Firefly AB i tid
fore drsstdmman eller medtagas till stamman.

Phone +46 (0)8 449 25 00, Heliosgatan 3, 120 30 Stockholm, Sweden Reg. No: 556108-6892,
Registered in Stockholm
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