
FULLMAKT

Undertecknad aktieägare i Oasmia Pharmaceutical AB (publ) (”Oasmia”), befullmäktigar härmed

__________________________ __________________________

Ombudets namn Telefonnummer dagtid

__________________________ __________________________

Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid årsstämma i Oasmia den 29 september 2014 företräda och rösta för samtliga av aktieägaren
innehavda aktier i Oasmia och även i övrigt utöva alla härmed förenade befogenheter på
bolagsstämman

__________________________ __________________________

Ort och datum Aktieägarens underskrift/firmateckning

__________________________ __________________________

Aktieägare Namnförtydligande

__________________________ __________________________

Aktieägarens personnummer eller Telefonnummer dagtid
Organisationsnummer

De aktieägare som genom ombud önskar utnyttja sin rösträtt vid stämman skall till ombudet utfärda
skriftlig, dagtecknad fullmakt enligt ovan. Fullmakten skall medtagas i original till stämman alternativt
sändas till Oasmia Pharmaceutical AB innan stämman.


