
Firefly AB |  P.O. Box 92201 |  SE-120 09 Stockholm  |  Sweden  |  Office Address: Textilvägen 31  |  Hammarby Sjöstad  |  Stockholm 
Phone: +46 (0)8 449 25 00  |  Fax: +46 (0)8 449 25 01  |  info@firefly.se  |  www.firefly.se 

Reg No 556108-6892  |  VAT No SE556108689201  |  Registred in Stockholm 
 
 

FULLMAKT 
 
 
 

För…………………………………………………………..  ……………………………………………………. 
 (Ombudets namn) (Ombudets personnummer) 
 
 
………………………………………………………………… …………………………………………………… 
 (Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid) 
 
 
……………………………………………………………….. …………………………………………………… 
 (Ombudets postnummer) (Ombudets postadress) 
 
 
 
att vid Fireflys AB (publ) årsstämma den 29 april 2008 företräda samtliga 
mig/oss tillhöriga aktier i bolaget. 
 
 
 
 
………………………………………………………………. …………………………………………………… 
(Ort) (Datum) 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Aktieägarens underskrift) 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Aktieägarens namnförtydligande) 
 
 
……………………………………………………………… …………………………………………………… 
(Aktieägarens person- eller organisations-(Aktieägarens telefon dagtid) 
nummer)  
 
Fullmakten skall i original samt eventuella behörighetshandlingar (t.ex. 
registreringsbevis) insändas till Firefly AB i tid före årsstämman eller 
medtagas till stämman. 


