FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i Sociallite US AB (publ), org.nr. 559078-0531, vid extra
bolagsstémma den 22 juli 2026.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fbddelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fbédelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning

Fullmakten ska dateras och undertecknas for att vara giltig.

Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis
(eller motsvarande dokument) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet. Observera att anmalan om
aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste ske pd det s&tt som foreskrivs i kallelsen dven om
aktiedgaren onskar utéva sin rostratt genom ombud.

En kopia av fullmakten och eventuella behérighetshandlingar ska postas, innan den 15 juli 2026,
till c/o Sociallite, Tre Hjartans vag 2, 302 41 Halmstad eller via e-post till ir@sociallite.se.
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