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Fullmakt för ombud inför årsstämman i Kopy Goldfields 30 maj 2017/ Proxy

Härmed befullmäktigas/ I hereby authorize
Ombudets namn/ Proxyholder’s name: ………………………………………………………………………………..…..
Ombudets personnummer/ Proxyholder’s personal identification no.:……………………………………………..
Telefonnummer dagtid/ Daytime telephone number: ……………………………………………………………………………..
att företräda alla av mina aktier vid årsstämma i Kopy Goldfields AB (publ) den 30 maj 2017/ to represent and vote for all of my shares at the Annual General Meeting of Kopy Goldfields AB (publ) on May 30, 2017.

Aktieägarens namn/firma/ Shareholders’ name/ company name:……………………………………………………………………….
Personnummer/Organisationsnummer/ Personal identification no./Company reg. no.:…………………………………..
Telefonnummer dagtid/ Daytime telephone number: ……………………………………………………………………………..
Ort och datum (fullmakten måste dateras)/ Place and date (mandatory): ………………………………………………………

Fullmaktsgivarens och tillika aktieägarens underskrift (vid juridisk person av behörig firmatecknare)/ Signature of shareholder granting proxy (or person authorized to sign on behalf of legal entity):

………………………………………   			…………………………………………………….
Namnunderskrift/ Authorized signature of shareholder	Namnförtydligande/ Clarification of signature


[bookmark: _GoBack]Fullmakt i original, registreringsbevis och andra behörighetshandlingar bör, för att underlätta inpasseringen vid årsstämman, vara bolaget tillhanda senast tisdagen den 23 maj 2017. / An original version of this proxy, registration certificate and other authorization documents (if necessary) should, in order to facilitate admission to the Annual General Meeting, be available to the company no later than Tuesday, May 23, 2017.

Är fullmaktsgivaren en juridisk person skall även behörighetshandlingar bifogas fullmakten i form av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande som utvisar firmatecknarens behörighet./ If the person granting the proxy is signing on behalf of a legal entity a certified document evidencing proof of authority, such as an up-to date certificate of registration or similar document, shall be attached to the proxy.

Vänligen skicka handlingarna till/ Please send the documents to:
Kopyl Goldfields AB,  Skeppargatan 27, 4th floor, 114 52 Stockholm, samt anmäl deltagande till stämman inom föreskriven tid och på föreskrivet sätt (se kallelsen). /and notify your intention to attend the Annual General Meeting within prescribed time and in prescribed manner (please see the invitation to the Annual General Meeting).
www.kopygoldfields.com info@kopygoldfields.com Skeppargatan 27, 4th floor, 114 52 STOCKHOLM, SWEDEN
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