
 
  

 

FULLMAKT 

 
för …………………………………… …………………………………… 
 (Ombudets namn)  (Ombudets personnummer) 
 
 
 …………………………………… …………………………………… 
 (Ombudets utdelningsadress)  (Ombudets telefonnummer) 
 
 
 …………………………………… …………………………………… 
 (Ombudets postnummer)  (Ombudets postadress) 
 
 
att vid årsstämman i SkiStar AB (publ) den 14 december 2019 företräda mig och rösta för samtliga mina 
aktier i bolaget. 
 
 
 …………………………………… …………………………………… 
 (Ort)  (Datum) 
 
 
 …………………………………………………………………………….. 
 (Aktieägarens underskrift) 
 
 
 …………………………………………………………………………….. 
 (Aktieägarens namnförtydligande) 
 
 
 …………………………………… …………………………………… 
 (Aktieägarens personnr/org nr)  (Aktieägarens telefonnummer) 
 
______________________________________________________________________ 
 
Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis bör i god tid före årsstämman insändas till: 
 
SkiStar AB 
Aktieägarservice 
780 67 Sälen 
 
Om ej ombudets adress anges ovan skickas inträdeskortet till aktieägarens adress angiven hos 
Euroclear Sweden AB. 
 
 


