FULLMAKT FOR ARSSTAMMA | BIO VITOS PHARMA AB (PUBL)

Undertecknad befullmaktigar harmed féljande ombud att rosta for samtliga av undertecknads aktier i
Bio Vitos Pharma AB, org.nr 556811-5272, vid arsstdmman i Bio Vitos Pharma AB den 27 juni 2025.

Ombud
Namn Personnummer/Fodelsedatum
Postadress
Postnummer och postort Telefonnummer

Aktieagares signatur

Aktiedgares namn/Foretagets namn Personnummer/Fédelsedatum/organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Signatur*

* Om aktiedgaren &r en juridisk person, maste fullmakten vara behdrigen undertecknad av firmatecknare fér den juridiska
personen. Behdrighetsdokumentation (till exempel registreringsbevis) ska bilaggas fullmakten.

For att underlatta inpassering vid stdmman bor en kopia av fullmakten, samt i forekommande fall,
eventuellt  registreringsbevis  eller motsvarande  behdrighetshandlingar, sandas il
info@biovitospharma.se i god tid fére stdmman och garna senast den 23 juni 2025.

Observera att anmalan om deltagande vid bolagsstimman maste ske pa det sitt som framgar
av kallelsen, dven om aktiedgaren onskar ndrvara genom ombud. Ingivande av denna fullmakt
gdller inte som anmalan till bolagsstamman.
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