ANMALNINGSBLANKETT

Faxas till 0495-231 29

Namn.

Till &rsstamma for Bergs Timber AB (publ) torsdagen den 21 januari 2016.

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Postadress

Telefonnummer

Antal aktier

finnas tillgénglig.

Namn.

wl] nes [

Avser anmélan aktier som dgs av juridisk person eller att ndgon annan skall foretrada
mina aktier. Vénligen fyll i nedanstaende fullmakt och skicka den i god tid fére sista
anmélningsdatum for drsstamman. Vid den arsstimman skall fullmakt i original

Onskar deltaga i gemensam lunch kI. 13.00

ANMALNINGSBLANKETT BITRADEN

Nedanstéende bitrade/bitrdden (hgst tva) anméles till arsstimman for
Bergs Timber AB (publ) torsdagen den 21 januari 2016.

Personnummer.

Namn.

Personnummer.

FULLMAKT

Att anvandas vid arsstamma for Bergs Timber AB (publ) torsdagen den 21 januari 2016.

Hérmed anméls och ges fullmakt till

Namn

Personnumer

Adress

Postadress

Telefonnummer

Att féretrada och rdsta for mina/vara
B-aktier i Bergs Timber AB som uppgar till

Registrerad agare till aktierna

stycken

Namn/Féretag

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Postadress

Telefonnummer

Underskrift av dgare/firmatecknare

Om fullmakten avser juridisk person skall bestyrkt kopia av registreringsbevis for den
juridiska personen bifogas dar firmatecknare styrks. Registreringsbeviset far vara

hogst ett ar gammalt.
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