Fullmakt

Ombudets namn och personnummer

Att foretrada samtliga mina aktier vid arsstamma i
HEXPOL AB (publ) den 4 maj 2015

Antal aktier i HEXPOL AB (publ)

Aktiedgarens personnumMmMer ......................... PO (obligatoriskt)
Telefon dagtid ........ et ei e

For registrering vid stamman skall fullmakten i original sandas till nedanstaende adress.

HEXPOL AB (publ), Skeppsbron 3, 211 20 Malmg



