FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att
rosta for samtliga undertecknads aktier i Rederiaktiebolaget Gotland (publ), 556000-8020,
vid arsstamman den 10 juni 2025.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/Fédelsedatum
Utdelningsadress Postnummer och postadress
Postort Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

Aktiedgarens namn/firma Personnummer/Fédelsedatum/Organisationsnummer
Ort och Datum Telefonnummer
Namnteckning Namnfdrtydligande

Vid firmateckning ska namnfértydligande anges vid namnteckningen ovan och aktuellt registreringsbevis (eller motsvarande
handling) bilaggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Observera att anméalan om aktieagares deltagande vid bolagsstamman maste ske — pa det satt som foreskrivs i kallelsen — aven
om aktiedgaren dnskar utbva sin rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuléaret i original (med eventuella bilagor) bor skickas till Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23
Stockholm. Om aktiedgaren inte 6nskar utdva sin rostratt genom ombud behdver fullmaktsformularet naturligtvis inte skickas in.

Behandling av personuppgifter
For information om hur personuppgifter behandlas i samband med arsstamman, se
https://www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.euroclear.com%2Fdam%2FESw%2FLegal%2FIntegritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf&data=05%7C01%7CSiv.Olofsson%40gotlandsbolaget.se%7C75422f1b5603403e3cf008db31cb7007%7C1a268335c8334c13bad8a9f00b90fd49%7C0%7C1%7C638158522063808010%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=PAgWGK7f6y3RjG2B9LXKwRCMryTnlNyI1fwqHS8BmR8%3D&reserved=0

