FULLMAKT

o ] R
(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)

....... (Ombudetspostnummer) (Ombudetspostadress)

att vid Fireflys AB (publ) arsstamma den 29 april 2008 féretrdda samtliga
mig/oss tillhériga aktier i bolaget.

(Aktieagarens person- eller organisations-(Aktieagarens telefon dagtid)
nummer)

Fullmakten skall i original samt eventuella behérighetshandlingar (t.ex.
registreringsbevis) inséndas till Firefly AB i tid fére &rsstdmman eller
medtagas till stamman.
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