Fullmakt

Vanligen insand underskriven och daterad fullmakt tillsammans med
behdrighetshandlingar (om ndédvandigt) till: Medicover AB (publ),
” Arsstamma 2026”, c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm,
alternativt per e-post tillGeneralMeetingService@euroclear.com i god tid
fore arsstamman onsdagen den 29 april 2026 samt anmal deltagande till
stdmman inom féreskriven tid och pa féreskrivet satt (se kallelsen).

Fullmakt for ombud

Harmed befullmaktigas

att foretrada samtliga mina/vara aktier vid arsstamma i Medicover AB (publ)
onsdagen den 29 april 2026.

Fullmaktsgivarens och tillika aktieagarens underskrift (vid juridisk person av

behorig firmatecknare).

Namnunderskrift Namnfortydligande

Ar fullmaktsgivaren en juridisk person skall dven behdrighetshandlingar bifogas
fullmakten i form av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande som utvisar
firmatecknarens behdrighet.

Fullmakt som har skickats in utan formular fér postréstning galler inte som anmalan
till stdmman.
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