FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier vid arsstamma i Intergiro Intl AB (publ), 556965-3537, den 30 juni 2020.

OMBUD

Ombudets namn

Personnummer/fédelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress

Telefonnummer

UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN

Aktiedgarens namn

Personnummer/Fodelsedatum/
Organisationsnummer

Ort/datum

Telefonnummer

Namnteckning

Om fullmakten utférdas av juridisk person ska namnfortydligande anges och bestyrkt kopia av géllande registreringsbevis eller
motsvarande for den juridiska personen bifogas.

Observera att anméalan om aktieagares deltagande vid &rsstamman méste ske — pa det satt som foreskrivs i kallelsen — &ven om
aktiedgaren onskar utdva sin rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bor sandas till Intergiro Intl AB (publ), Regeringsgatan 59, 9 tr, 111 56
Stockholm, tillsammans med anmalan om deltagande pa satt foreskrivet i kallelsen. Om aktieagaren inte 6nskar utéva sin rostratt
genom ombud behdver fullmaktsformuléret inte skickas in.



