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Alfa Lavals arsstamma den 28 april 2014
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Om aktieagare ar juridisk person skall ett registreringsbevis, som ej far vara aldre &n ett ar, bifogas.

Fullmakt
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att vid Alfa Lavals arsstamma den 28 april 2014 féra min/var talan och utéva min/var rostréatt.

Ort, datum

Aktiedgarens underskrift

Blanketten skall insandas i original med post till Alfa Laval AB, Juridik, Box 73, 221 00 Lund och vara
Alfa Laval tillhanda senast den 22 april 2014.



