FULLMAKT
att foretrdda och dérvid rosta for mina aktier vid extra bolagsstimma i Avega AB (publ) torsdagen den 23
oktober 2008 for

Fullmiktiges namn

Personnummer

Telefonnummer under kontorstid
(Observera att fullmakten mdste dateras och undertecknas.)

Underskrift av fullmaktsgivaren

Fullmaktsgivarens namn/bolag
(Observera att vid firmateckning, mdste aktuellt registreringsbevis bifogas.)

Personnummer/Organisationsnummer

Datum/Ort

Namnteckning

Aktiedgare som onskas foretridas av ombud kan anvinda sig av detta formuldr. Fullmakten skickas till
foljande adress: Avega AB (publ), Grev Turegatan 11 A, 114 46 Stockholm. Ange fullmaktsformuldr pd
forsdndelsen. Observera att fullmakten mdste inges i original och sdledes ej kan insdndas per fax eller via

Internet.



