FULLMAKTSFORMULAR

Fullmaktsformular tillhandahallet av bolaget i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen.
Aktiedgare som Onskar foretradas av ombud kan anvénda sig av detta fullmaktsformular.

Om fullmakten utfardats av juridisk person ska bestyrkt kopia av registreringsbevis eller
motsvarande for den juridiska personen, som utvisar behorighet att utfarda fullmakten, bifogas
formulédret. Fullmakten samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande handlingar
skickas in till Dometic Group AB (publ) c/o Euroclear Sweden AB, "Arsstdmma”, Box 191, 101
23 Stockholm eller med e-post till generalmeetingservice@euroclear.com i god tid fére
stamman.

De aktieagare som Onskar narvara i stdmmolokalen genom ombud skickar in fullmakten
tilsammans med anmalan om deltagande i arsstamman. De aktiedgare som 6nskar postrosta
genom ombud skickar in fullmakten tillsammans med postréstningsformularet.

Fullmakt for:

OMBUDETS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM

UTDELNINGSADRESS

POSTNUMMER OCH POSTADRESS TELEFON DAGTID

att vid Dometic Group AB:s arsstimma onsdagen den 12 april 2023 foretrada samtliga
undertecknads aktier i bolaget.

Underskrift av aktieagaren:

ORT DATUM

AKTIEAGARENS NAMN PERSONNUMMER/FODELSEDATUM/ORGANISATIONSNUMMER

Observera att anmalan om deltagande vid bolagsstamman ska ske pa det satt som anges i
kallelsen, oavsett om aktiedgaren dnskar narvara i stammolokalen genom ombud eller
postrésta genom ombud. Ifylit fullmaktsformular géller inte som anmalan till arsstamman.

Behandling av personuppgifter
For information om hur dina personuppgifter behandlas se
www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.




