
 

Fullmakten insänds senast 2025-06-09 till info@escapat.com 

 

Fullmakt för aktieägare på Årsstämma 2025-06-10 i  
Escapat Partners Sweden AB (publ), 559064-3291 

 
Aktieägare: .........................................................................................................  

Person-/ organisationsnummer: .........................................................................  

Adress: ................................................................................................................  

Postnummer och postort: ...................................................................................  

 

 
Ger härmed fullmakt till nedanstående ombud:  

Namn: .................................................................................................................  

Personnummer: ..................................................................................................  

Adress:  ...............................................................................................................  

Postnummer och postort: ..................................................................................  

E-postadress: .....................................................................................................  

 
att företräda mig/oss på̊ ovan nämnda årsstämma.  

   
 
 
…………………..………den……………….…. 
 

_____________________________   ____________________  

Underskrift av aktieägare     Namnförtydligande  

 

mailto:info@escapat.com

