Fullmakt

Ombudets namn och personnummer

Att foretrada samtliga mina aktier vid extra bolagsstamma i
HEXPOL AB mandagen den 7 februari 2011

Aktiedgarens personnumMmMer ......................... SRR (obligatoriskt)
Telefon dagtid ........ et eere e e

Observera att kopia av registreringsbevis skall bifogas fullmakten om aktiedgaren ar
en juridisk person.

Ifylld fullmakt i original ska sandas till:
HEXPOL AB (publ), Skeppsbron 3, 221 20 Malmdo
Observera att separat anméalan om aktiedgares deltagande vid stimman maste ske dven

om aktiedgaren dnskar utdva sin rostratt vid stimman genom ombud. Inskickande av
detta fullmaktsformuldr géller inte som anmélan till stimman.



