FULLMAKT

Undertecknad aktiedgare i .A.R. Systems Group AB (publ), befullmaktigar harmed

Ombudets namn Telefonnummer aagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid arsstdmma i |.A.R. Systems Group AB den 28 april 2025 foretrada och rosta for samtliga av aktiedgaren
innehavda aktier i .A.R. Systems Group AB och dven i dvrigt utdva alla hdrmed férenade befogenheter pa
bolagsstamman.

Ort och datum Aktiedgarens underskrift/firmateckning
Aktiedgare Namnfértydligande
Aktiedgarens person- eller organisationsnummer Telefonnummer dagtid

Fullmakten i original bér séndas till I.A.R. Systems Group AB (publ), "Arsstdmman”, Box 23051, 750 23 Uppsala, i
samband med anmélan om deltagande vid arsstdmman. Aktiedgare som &r juridisk person skall tillsammans

med fullmakten insénda bestyrkt kopia av behdrighetshandling sdsom registreringsbevis eller motsvarande
handling. Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid arsstdmman skall ske dven om aktiedgare
Onskar utbva sin rostrétt vid arsstdmman genom ombud. Inskickat fullmaktsformulér géller inte som anmélan

till bolagsstdmman.



