FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullméaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon sétter i sitt
stalle, att résta fér samtliga undertecknads aktier i Kancera AB (publ), 559026-
8016, vid den extra bolagsstamman i Kancera AB torsdagen den 28 september
2017.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/fodelsedatum
Erik Nerpin 611115-0113

Utdelningsadress

KARLAVAGEN 76 LGH 1503

Posthnummer och postort Telefonnummer

114 59 STOCKHOLM

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedagarens namn Personnummer/fédelsedatum/
organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

*Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid bolagsstdmman m8ste ske
pd det sdtt som féreskrivs i kallelsen dven om aktiedgaren énskar utbva sin
réstratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) ska presenteras i original
vid bolagsstamman.

Fullmakten i original kan skickas i god tid infér stémman till:
Kancera AB

Banvaktsvagen 22

171 48 Solna

Om aktiedgaren inte onskar utbva sin rdstratt genom ombud behdver detta
fullmaktsformular naturligtvis inte skickas in.




