FULLMAKT

Vanligen insand underskriven och daterad fullmakt tillsammans med behdrighetshandlingar per
post till Parans Solar Lighting AB (publ), "Arsstamma”, Frélundagatan 118, 431 44 Méindal
alternativt per e-post till arsstamma@parans.com i god tid fore den &rsstamman den 30 juni
2021.

Fullmakt fér ombud

Harmed befullméktigas:

Ombudets personnummer

Ombudet
MUCELs namn (vid eget aktieinnehav)

Adress (gata, posthummer och ort) Telefonnummer dagtid

att foretrada samtliga mina/vara aktier vid arsstdmma i Parans Solar Lighting AB (publ) den 30
juni 2021.

Aktiedgarens namn/firma:

Personnummer/Organisationsnummet:

Telefonnummer dagtid:

Ort och datum (fullmakten méste dateras):

Fullmaktsgivarens och tillika aktiedgarens underskrift (vid juridisk person av behorig
firmatecknare)

Namnunderskrift:

Namnfértydligande:

Ar fullmaktsgivaren en juridisk person skall &ven behdrighetshandlingar bifogas fullmakten i form
av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande som utvisar firmatecknarens behdérighet.



