FULLMAKTSFORMULAR
enligt 7 kap 54 § aktiebolagslagen

Harmed befullmaktigas nedanstédende ombud, €ller den han eller hon sétter i
Sitt stélle, att rosta for samtliga undertecknads aktier i Artimplant AB (publ),

556404-8394, vid extra bolagsstéammai Artimplant AB (publ) den 9 februari
2012.

Ombudets namn Personnummer/fédel sedatum
Utdelningsadress
Posthummer och postadress Telefonnummer
Underskrift av aktiedgaren
Aktiedgarens namn Personnummer/fédel sedatum/organi sationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning*

*Vid firmateckning ska namnfdrtydligande anges och aktuel It registreringsbevis eller
motsvarande bilaggas det ifyllda fullmaktsformul aret

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid extra bol agsstdmman maste ske pa det
sétt som foreskrivsi kallelsen &ven om aktiedgaren utbvar sin rostrétt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret, i forekommande fall jamte registreringsbevis eller
motsvarande, bor skickasin till Artimplant AB (publ), Hulda Mellgrens gata 5,
421 32 Vastra Frolunda, tillsammans med anméan om deltagande vid extra bolagsstdmman.




