OurlLiving
Rostrattsfullmakt

Harmed befullmdktigas nedanstéende ombud att utéva nedanstdende aktieéigares ratt vid bolagsstdmma i

ourLiving AB (publ). Om inte annat anges nedan gdller fullmakten endast vid den extra bolagsstdmman 27
november 2024.

[ ] Fullmakten ska gdlla till och med den
(ange datum; hégst fem dr frén
fullmaktens utférdande):

|:| Fullmakten ska inte gdlla foér samtliga
aktiedgarens aktier utan for féljande antal:

Ombud
Namn: Personnr:
Postadress: Telefonnummer dagtid:
Aktiedgare
Namn: Personnr/Organisationsnummer:
Postadress: Telefonnummer dagtid:

Ort och datum

Underskrift av aktiegigare eller, savitt avser juridisk person, behérig firmatecknare:

Namnfértydligande

Observera att om aktieGigaren dr en juridisk person ska behériga firmatecknare underteckna fullmakten och
behoérighetshandlingar bifogas.

Det ifyllda fullmaktsformuléret (med eventuella bilagor) bér séindas till Ourllving AB, Carlsgatan 12A (van6B), 211
20 Malmé i god tid fére drsstamman.



