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FÖR MITT/VÅRT NEDAN ANGIVNA OMBUD 
 
 
__________________________________________________________________ 
Ombudets namn och personnummer/födelsedatum 

 
 
__________________________________________________________________ 
Utdelningsadress och telefon dagtid 

 
 
__________________________________________________________________ 
Postnummer och adress 

 
 
ATT VID SAS AB (PUBL):S EXTRA BOLAGSSTÄMMA FREDAGEN DEN 3 NOVEMBER 
2017, FÖRETRÄDA OCH RÖSTA FÖR MIG/OSS TILLHÖRIGA AKTIER I SAS AB. 
 
 
__________________________________________________________________ 
Ort och datum 

 
 
__________________________________________________________________ 
Aktieägarens namn, personnummer/födelsedatum/organisationsnummer 

 
 
__________________________________________________________________ 
Aktieägarens underskrift med namnförtydligande 

Detta fullmaktsformulär tillhandahålls i enlighet med 7 kap. 54 a § aktiebolagslagen. Aktieägare som 
önskar företrädas av ombud skall företrädesvis använda sig av detta fullmaktsformulär. 
 
Observera att anmälan om deltagande vid stämman skall göras av varje aktieägare på sätt som anges i 
kallelsen till extra bolagsstämman, även om aktieägaren önskar utöva sin rösträtt vid stämman genom 
ombud. Endast ett inskickat fullmaktsformulär gäller inte som anmälan till extra bolagsstämman. 
 
Märk vidare att om fullmakten utfärdas av juridisk person skall till fullmakten bifogas bestyrkt kopia av 
aktuellt registreringsbevis eller motsvarande behörighetshandlingar för den juridiska personen, som 
styrker behörigheten hos den som undertecknat fullmakten. 
 
Fullmakten i original samt eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande handlingar ska vara SAS 
AB tillhanda senast lördagen den 28 oktober 2017 och bör därför i god tid före stämman skickas in till SAS 
AB (publ), Att: SAS Investor Relations/STODL, Britta Eriksson, SE-195 87 Stockholm. 


