
Fullmakt 

 

Härmed befullmäktigas nedanstående ombud, eller den han/hon sätter i sitt ställe, att vid årsstämma i 
MedicaNatumin AB (publ), org.nr 556692-9690, tisdagen den 18 maj 2021, poströsta för samtliga 
undertecknads aktier i MedicaNatumin AB (publ). 
 
OMBUD 

Namn:     
Personnummer:    
Organisationsnummer:    
Postadress:    
Post nr:      
Ort:     
Land:      
Telefonnummer:    
Deltar för egna aktier på stämman:   

 
AKTIEÄGARE 

Namn:     
Personnummer:    
Organisationsnummer:    
Postadress:    
Post nr:      
Ort:     
Land:      
Telefonnummer:    

 
UNDERSKRIFT 

Ort:      
Datum:      
 
 
________________________________________________________________ 
 
 

 


