
Fullmakt 
 

För ..........................................................................  .................................................................. 
(Ombudets namn)   (Ombudets personnummer) 
 
 
..........................................................................  .................................................................. 
(Ombudets utdelningsadress)  (Ombudets telefon dag8d) 
 
 
......................................................................................................................................................... 
(Ombudets postnummer)  (Ombudets postadress) 
 
 
eller den han eller hon sä,er i si, ställe, a, vid Brunkeberg Systems AB:s extra  
stämma den 11 december 2025 företräda samtliga mig/oss Dllhöriga akDer i 
bolaget. 

 
 

..........................................................................  .................................................................. 
(Ort)   (Datum) 
 
 
......................................................................................................................................................... 
(Ak8eägarens namn) 
 
 
......................................................................................................................................................... 
(Underskri>)   (Namnförtydligande) 
 
 
..........................................................................      .................................................................. 
(Ak8eägarens person- eller organisa8onsnummer) (Ak8eägarens telefon dag8d) 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Fullmakten i original och, om fullmakten uGärdas av en juridisk person, bestyrkt 
registreringsbevis bör i god Dd före stämman insändas Dll: Brunkeberg Systems AB, 
A,: Årsstämma, Villagatan 13 A, 114 32 Stockholm. 


