Fullmakt

o OO PP PP P PP PPPPPPPTN
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombude ts utde/nmg sadres S) ........................... (O mbude ts te/efon dagt/d) .........................
(Ombude ts posmummer) ............................................... (ombude ts postadress ) .............................

att vid Alimak Group AB:s arsstamma den 6 maj 2026 féretrada samtliga mig/oss
tillhoriga aktier i bolaget.

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

Fér att underlétta inpasseringen vid stdmman bér fullmakter, registreringsbevis och
andra behérighetshandlingar inséndas till Alimak Group AB, "Arsstémma’”, c¢/o Euroclear
Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm, Sverige, i god tid fére st&mman.



