FULLMAKT

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att vid arsstamma med aktieagarna i TagMaster
AB (publ), org.nr. 556487-4534 den 17 mars 2011 foretrdda samtliga mig/oss tillhériga aktier i
TagMaster AB (publ).

Ombud

Ombudets namn: Personnummer:

Utdelningsadress:

Postnummer och postadress:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnr.):

Aktiedgarens underskrift

Aktiedgarens namn: Personnummer/org.nr.:

Telefonnummer dagtid (inkl. riktnr.):

Ort och datum:

Aktieagarens namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis bilaggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Notera att anmaélan avseende aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste ske i enlighet
med kallelsen, aven om aktieagaren dnskar utéva sin ratt vid bolagsstamman genom ett ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bor sandas till TagMaster AB (publ),
attention: Maria Nordgren, Kronborgsgrand 1, 164 87 Kista, tillsammans med anmaélan om
deltagande. Om aktiedgaren inte o©Onskar utdva sin rostratt genom ombud behdver
fullmaktsformularet naturligtvis inte skickas in.



