FULLMAKT

att foretrada och darvid rosta for mina aktier vid arsstamma i Tricorona AB (publ) tisdagen den 28 april
2009 for

(Observera att fullmakten maste dateras och undertecknas.)

Fullméktiges namn

Personnummer

Telefonnummer under kontorstid

Underskrift av fullmaktsgivaren

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

Personnummer/Organisationsnummer

Datum/Ort

Namnteckning

Harmed anmaler jag aven mitt deltagande i Tricorona AB:s (publ) arsstamma den 28 april 2009.
Fullmaktformuléar tillhandahallet i enlighet med 7 kapitlet 54a § aktiebolagslagen. Aktieagare som 6nskas
foretradas av ombud kan anvénda sig av detta formular. Fullmakten skickas till adress Tricorona AB
(publ), Box 70426, 107 25 Stockholm. Ange fullmaktsformular pa forsandelsen. Observera att fullmakten
maste inges i original och saledes ej kan inséandas per fax eller via Internet.



