
Fullmaktsformulär bolagsstämma
Härmed befullmäktigas nedanstående ombud, eller den hen sätter i sitt ställe, att rösta för samtliga undertecknades akti-
er i Hernö Gin AB (publ.), 556866-0657, vid Bolagsstämma i Hernö Gin AB (publ.) den 2 maj 2024. Olof Högbergssalen 
på Sambiblioteket, Universitetsbacken 3, 871 80 Härnösand.

OMBUD

Ombudets namn: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personnummer/födelsenr./organisationsnr.: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Utdelningsadress:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postnummer och postort:......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefonnummer: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

UNDERSKRIFT AV AKTIEÄGARE

Aktieägarens namn: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personnummer/födelsenr./organisationsnr.: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefonnummer: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort och datum: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Namnteckning* ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Vid firmateckning skall namnförtydligande anges vid namnteckning och aktuellt registreringsbevis biläggas det ifyllda fullmaktsformuläret.

Observera att anmälan om aktieägarens deltagande vid stämman måste ske på det sätt som föreskrivits i kallelsen 
också om aktieägaren önskar utöva sin rösträtt genom ombud.

Aktieägare som avser att närvara genom ombud ska tillse att ombudet till stämman har med sig undertecknad och 
daterad fullmakt utfärdad av aktieägaren. Den som företräder en juridisk person ska visa upp registreringsbevis (eller 
motsvarade behörighetshandling) utvisande att de personer som har undertecknat fullmakten är behörig firmatecknare 
för aktieägaren. Det ifyllda formuläret med ev. bilagor bör sändas per e-post till info@hernogin.com tillsammans med 
anmälan om deltagande. Fullmakten får inte utfärdas tidigare än fem år innan stämman.

Om aktieägaren inte önskar utöva sin rösträtt genom ombud behöver detta formulär inte skickas in.
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