FULLMAKT

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att vid arsstamma med aktiedgarna i
TagMaster AB (publ) 556487-4534 den 23 april 2015 foretrdda samtliga mig/oss tillhdriga
aktier i TagMaster AB (publ).

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

*Vid firmateckning skall namnfoértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis bilaggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Notera att anmalan avseende aktieagares deltagande vid &rsstamma maste ske i enlighet
med kallelsen - &ven om aktiedgaren 6nskar utéva sin rostratt vid arsstamman genom ett
ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) tillsammans med anmalan om
deltagande skall s&ndas till:

TagMaster AB

Att: Maria Nordgren
Kronborgsgrand 11
164 46 Kista

eller e-mailas till:
aktie@tagmaster.se
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