FULLMAKT

Undertecknad aktiedgare i AF AB ("AF”), befullméaktigas harmed

Ombudets namn Telefonnummer dagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

att vid AFs arsstimma den 2 maj 2011 foretrada och résta for samtliga av aktiedgaren innehavda
aktier i AF och dven i 6vrigt utova alla harmed férenade befogenheter pa arsstimman.

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

Fullmakten i original bor sandas till AF AB (publ), Legal, 169 99 Stockholm i samband med anmélan
om deltagande vid arsstamman. Aktiedgare som ar juridisk person skall tillsammans med fullmakten
insdnda bestyrkt kopia av behorighetshandling sdsom registreringsbevis eller motsvarande handling.
Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid stdmman skall ske dven om aktiedgare 6nskar
utdva sin rostratt vid arsstamman genom ombud. Inskickat fullmaktsformular géller inte som
anmalan till arsstamman.



