Fullmakt

T TP
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelmng s adr e s s) ........................... (O mbudets telefon dagud) .........................
(O m budets postnummer) ............................................... (Ombudets post a dress ) .............................

att vid Oasmia Pharmaceutical AB:s arsstamma mandagen den 25 september 2017
foretrada samtliga mig/oss tillhdriga aktier i bolaget.

(Aktieagarens person- eller organisationsnummer) (Aktieagarens telefon dagtid)

Fullmakten och, om fullmakten utfardas av en juridisk person, registreringsbevis fér den
juridiska personen bor i god tid fore arsstamman insandas till:
Oasmia Pharmaceutical AB, Vallongatan 1, 752 28 Uppsala, Sverige.



