Fullmakt

T PP PPPT
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(O mbudets utdelnmgsadr es s) ........................... (Ombudets te Iefon dagtld) .........................
(O m b u d ets postnummer) ............................................... (Ombudets post a d ress ) .............................

att vid Alimak Group AB:s arsstamma den 29 april 2024 foretrada samtliga mig/oss
tillhoriga aktier i bolaget.

(Aktieagarens person- eller organisationsnummer) (Aktieagarens telefon dagtid)

For att underlatta inpasseringen vid stamman bor fullmakter, registreringsbevis och
andra behdrighetshandlingar insandas till Alimak Group AB, "Arsstémma’”, ¢/o Euroclear
Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm, Sverige, i god tid fore stdmman.



