FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedan angivet ombud att vid arsstdmman i Knowit Aktiebolag (publ) den
29 april 2026 utdva min/var ratt sdsom aktiedgare i Knowit Aktiebolag (publ).

Ombud

NN
P erSONNUMIMET.
UtdelNingSadress: e
PoOStNUMIMEI/Ort:
Telefonnummer dagtid: ..o
Ombudet deltar ocksa for egna aktier pa stamman: 0 Ja O Nej

Underskrift av aktiedgaren
(Fullmakten skall undertecknas och méaste dateras.)

DatUM.

AL EAGArE: e
NamMNtECKNING:
Namnfortydligande: o

Om aktiedgaren ar en juridisk person skall fullmakten undertecknas av behdérig firmatecknare
samt registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandling bifogas. Registreringsbeviset eller
motsvarande behdrighetshandling far inte vara aldre an ett ar.

Observera att insdndande av detta fullmaktsformuléar inte géller som anmalan till stamman.

Aktiedgare som onskar delta pa stimman maste avge sarskild anmalan enligt kallelsen till
stdamman, dven om aktiedgaren avser att delta vid stamman genom ombud.

Fullmakten skickas i original till Knowit Aktiebolag (publ), c/o Euroclear Sweden AB, Box
191, 101 23 Stockholm




