
ANMÄLNINGSBLANKETT
Till årsstämma för Bergs Timber AB (publ) torsdagen den 21 januari 2016.
Faxas till 0495-231 29

Namn.....................................................................................................................................................

Personnummer/organisationsnummer.........................................................................................

Adress...................................................................................................................................................

Postadress...........................................................................................................................................

Telefonnummer...................................................................................................................................

Antal aktier...........................................................................................................................................

Önskar deltaga i gemensam lunch kl. 13.00          JA        NEJ   

Avser anmälan aktier som ägs av juridisk person eller att någon annan skall företräda 
mina aktier. Vänligen fyll i nedanstående fullmakt och skicka den i god tid före sista 
anmälningsdatum för årsstämman. Vid den årsstämman skall fullmakt i original  
finnas tillgänglig.

FULLMAKT
Att användas vid årsstämma för Bergs Timber AB (publ) torsdagen den 21 januari 2016.

Härmed anmäls och ges fullmakt till

Namn.....................................................................................................................................................

Personnumer.......................................................................................................................................

Adress...................................................................................................................................................

Postadress...........................................................................................................................................

Telefonnummer...................................................................................................................................

Att företräda och rösta för mina/våra  
B-aktier i Bergs Timber AB som uppgår till...................................................................stycken

Registrerad ägare till aktierna

Namn/Företag.....................................................................................................................................

Personnummer/organisationsnummer.........................................................................................

Adress...................................................................................................................................................

Postadress...........................................................................................................................................

Telefonnummer...................................................................................................................................

................................................................................den.........................................................................

................................................................................................................................................................
Underskrift av ägare/firmatecknare

Om fullmakten avser juridisk person skall bestyrkt kopia av registreringsbevis för den 
juridiska personen bifogas där firmatecknare styrks. Registreringsbeviset får vara 
högst ett år gammalt.

ANMÄLNINGSBLANKETT BITRÄDEN
Nedanstående biträde/biträden (högst två) anmäles till årsstämman för  
Bergs Timber AB (publ) torsdagen den 21 januari 2016. 

Namn.....................................................................................................................................................

Personnummer...................................................................................................................................

Namn.....................................................................................................................................................

Personnummer...................................................................................................................................
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