FULLMAKT EXTRA BOLAGSSTAMMA - QUIA PHARMA AB (PUBL)

Harmed befullméktigas nedanstdende ombud att rosta for samtliga undertecknads aktier i QUIA
PHARMA AB (publ), org.nr 556658-0196, ("Bolaget”) vid den extra bolagsstamman i Bolaget den 12
februari 2025.

Ombud
Namn Personnummer/Fddelsedatum
Postadress
Postnummer och postort Telefonnummer

Aktiedgarens underskrift

Aktiedgares namn Personnummer/Fédelsedatum/organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning* Namnfdrtydligande

*Vid firmateckning ska namnfortydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis (eller
motsvarande handling) bilaggas det ifyllda fullmaktsformuléret.

Det ifylilda fullmaktsformularet, samt i forekommande fall, eventuellt registreringsbevis eller
motsvarande behdrighetshandlingar, bor sandas till Bolaget i god tid fore stamman pa foljande
adress: QUIA PHARMA AB, Virdings Allé 32 B, 754 50 Uppsala (mark kuvertet "EBS 2025”).

Observera att anméalan om deltagande vid den extra bolagsstamman maste ske pa det satt
som framgar av kallelsen, dven om aktiedgaren 6nskar narvara genom ombud. Ingivande av
denna fullmakt géller inte som anmalan till bolagsstamman.



