FULLMAKTSFORMULAR

Hérmed befullmiktigas nedanstaende ombud att foretrdda samtliga mig/oss tillhoriga aktier och utdva min/var rostrétt vid arsstimma i Kakel
Max AB (publ), org.nr 5565862264, onsdagen den 24 maj 2023.

Ombud
Ombudets namn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postadress
Ombudet foretrdder egna aktier vid stimman
[]1a [ INej
Aktiesigarens underskrift
Ort Datum
Aktiedigarens underskrift
Namnfortydligande
Person- eller organisationsnummer Telefonnummer

Fullmakten &r giltig langst

I:' t.0.m. arsstimman den 24 maj 2023
[ ett1)ar

[ ] fem (5) &

Till fullmakt utstdlld av juridisk person ska fogas behorighetshandlingar (registreringsbevis eller motsvarande som styrker firmatecknares
behorighet). Fullmakten i original samt eventuella behdrighetshandlingar bor i god tid fore stimman inséndas till bolaget under adress: Kakel
Max AB (publ), "Arsstimma", Dalvigen 4, 740 46 Ostervéla.



