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Anmalan till Group Lega
arsstamma for Tab ods 453 650
deltag ande genom www.alfalaval.com

ombud med fullmakt

Alfa Lavals arsstamma den 24 april 2019

AKEEAGArENS NAMN: ...t e e

RO S S, ettt
015 7= Lo | =Y7 3
Telefonnummer, daglid: .........oiiiii i

Om aktieagare ar juridisk person skall ett registreringsbevis, som ej far vara aldre &n ett ar, bifogas.

Fullmakt

Fullmakt for:

OMbBUAELS NAMIN: .. e e

A S e
POS aArES S .t s
Telefonnummer dagtid: .........coeiiiii

att vid Alfa Lavals arsstamma den 24 april 2019 féra min/var talan och utéva min/var rostratt.

Ort, datum

Aktiedgarens underskrift

Blanketten skall inséandas i original med post till Alfa Laval AB, Juridik, Box 73, 221 00 Lund och vara
Alfa Laval tillhanda senast den 16 april 2019.



