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Anmälan 

Anmälan till årsstämma i Bulten AB, org. nr 556668-2141, måndagen den 28 april 2025, 

kl. 17.00.  

Aktieägarens namn:  

Person-/organisations-nummer: 

 

Utdelningsadress: 

 

Postadress: 

 

Telefonnummer (dagtid):  

Biträdes namn:  

 Deltar själv i årsstämman.   

 Företräds genom ombud enligt nedanstående fullmakt. 

Detta svarskort måste vara Bulten AB tillhanda senast 22 april 2025. Anmälan om 

deltagande i årsstämman kan ske per post till Bulten AB, Årsstämma, c/o Euroclear 

Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm, eller per e-post till 

GeneralMeetingService@euroclear.com.  

___________ 

För det fall fullmakten utfärdats av juridisk person måste bestyrkt kopia av gällande re-

gistreringsbevis för den juridiska personen (eller motsvarande handling för utländsk ju-

ridisk person) bifogas fullmakten. Fullmakt bör vara Bulten AB tillhanda senast 22 april 

2025.  

Fullmakt 

Fullmakt för: 

Ombudets namn:  

Person-/organisations-nummer: 

 

Utdelningsadress: 

 

Postadress: 

 

Telefonnummer (dagtid):  

att vid Bulten AB, org. nr 556668-2141, årsstämma måndagen den 28 april 2025 föra 

min talan och utöva min rösträtt avseende samtliga mina aktier. 

Ort och datum:  

Aktieägarens underskrift: 

Namnförtydligande: 

 


