FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att vid bolagsstamma med
aktiedgarna i Magnasense AB (publ), org.nr 559222-2953, foretrada samtliga mig/oss tillhériga aktier i bolaget.

OMBUD

Ombudets namn: Ombudets pers.nr:

Ombudets adress:

Ombudets telefonnummer (dagtid): Ombudets e-post:

AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT

Aktiedgarens namn: Aktieagarens pers.nr eller org.nr:

Aktiedgarens telefonnummer (dagtid): Aktieadgarens e-post:

Ort och datum:

Aktiedgarens namnteckning:

Aktiedgarens namnfdrtydligande:

Fullmakten ar giltig langst:

[:| t.0.m. arsstamman den 30 juni 2025 [:| 1ar |:| 5 &r frdn och med utfardandet

Till fullmakt utstalld av juridisk person ska bifogas behérighetshandlingar (registreringsbevis eller motsvarande som
styrker firmatecknares behdrighet). Fullmaktens giltighet far anges till Iangst fem ar fran utfardandet samt maste
vara daterad och undertecknad for att vara giltig.

Om aktiedgaren &r en juridisk person ska behoriga firmatecknare underteckna fullmakten och aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande bilaggas fullmakten.

Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande handlingar bor i god tid fére
arsstamman insandas till Magnasense AB, Scheelevagen 27, 223 63 Lund.

For information om hur dina personuppgifter behandlas vid stdmman hénvisas till den integritetspolicy som finns
tillganglig pa Euroclear Sweden AB:s hemsida
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/ES_PUA_Privacy_notice_bolagsstammor.pdf.



