FULLMAKT

Aktieagare som onskar foretradas av ombud pa arsstamman i XMReality AB (publ) ("XMReality”)
kan anvanda sig av detta fullmaktsformular.

Fullmakt for
Ombudets namn Personnummer/fodelsedatum
Postadress
Postnummer och postort Telefon

att vid arsstamman i XMReality den 3 juni 2025 rosta for samtliga undertecknads aktier i
XMReality.

Ort Datum
Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/organisationsnummer
Aktiedgarens underskrift Namnfortydligande

Om aktiedgaren ar en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behdriga firmatecknare for
den juridiska personen. Vidare ska kopia av registreringsbevis eller motsvarande
behdorighetshandling bilaggas fullmakten.

Fullmakten i original bér sandas till bolaget i god tid fore stamman till XMReality AB, Arsstamma’,
Sankt Larsgatan 32A, 582 24 Linkdping, tilsammans med eventuella behdrighetshandlingar.

Observera att fullmakten inte géller som anmalan till stamman.
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