FULLMAKTSFORMULAR

betsson

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den hen satter i sitt stalle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Betsson AB (publ), org. nr. 556090-4251, vid
arsstamma i Betsson AB (publ) den 11 juni 2020.

OMBUD

Ombudets namn:

Personnummer/Fodelsedatum:

Adress:

Postnummer och postort:

Telefonnummer:

UNDERSKRIFT AV AKTIEAGAREN

Aktieagarens namn:

Personnummer/fodelsedatum/organisationsnummer:

Ort och datum:

Telefonnummer:

Namnteckning®

* Vid firmateckning skall namnfortydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis bilaggas det ifyllda fullmaktsformularet.

skickas in.

Observera att anmdlan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman mdste ske pd det sdtt
som foreskrivs i kallelsen Gven om aktiedgaren 6nskar utéva sin rostrdtt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret (med eventuella bilagor) bor sdndas till Betsson AB (publ),
Arsstdmma, Regeringsgatan 28, 111 53 Stockholm, tillsammans med anmdlan om deltagande.

Om aktiedgaren inte énskar utdva sin rostrdtt genom ombud behdver fullmaktsformuldret inte




