Fullmakt

Fullmaktsgivare Fullmaktig
NAMN/FIFMA e eree——————————————————
PersonNNUMMEI/OTENC woccieeececececeeveieeeiereee e e eree e b ere s enas
ArESS e e e e e e
POSTNI/OIT e einee e ————————————— 1ot saaortan
TelefOoN e e e e

att vid bolagsstimma med aktiedgare i AB EESTI MAJA - ESTNISKA HUSET (publ), den 15 maj
2023, utdva min rostratt for av mig dgda/féretradda aktier enligt nedan.

Totalt ....cceveneee. aktier
Underskrift av dgaren/firmatecknaren Fullmaktigs underskrift
[Namnfortyd / /gande] .................................... [Namnfortyd / ,gande] ..............
[OrtArMG nadDag] ...................................... [O,t . A, Mana d Dag] ............

Bevittnas:

[Undersmft] ..........................................

[ort Ar-Ménad-Dag]




