FULLMAKT

Harmed befull maktigas nedanstédende ombud att foretrada mig/oss vid bolagsstamma och résta for
mig/osstillhdriga aktier i Karnov Group AB (publ), 559016-9016.

OMBUD

Namn Personnummer

Postadress

Postnummer och postort

Telefonnummer (inkl. riktnummer)

AKTIEAGARENS UNDERSKRIFT

Aktiedgarens namn Personnummer/organi sationsnummer

Telefonnummer (inkl. riktnummer)

Ort och datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

GILTIGHETSTID
Fullmakten &r giltig fran och med denna dag, langst (vélj ett alternativ):

] t.o.m. bolagsstémman den 20 mars 2026
O1lar
O5a

ANVISNINGAR

Om fullmakten utférdas av en juridisk person skatill fullmakten bifogas bestyrkt kopia av aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande behorighetshandlingar for den juridiska personen som styrker
behorigheten hos den person som undertecknar fullmakten.

Fullmakten i original och, i férekommande fall, registreringsbevis eller motsvarande
behorighetshandlingar bor i god tid fére bolagsstémman insdndastill Karnov Group AB (publ), att:
EGM, c/o Norstedts Juridik AB, 106 47 Stockholm.

For information om hur dina personuppgifter behandlas hénvisastill den integritetspolicy som
finnstillganglig pa Euroclear Sweden AB:s webbplats,
https://www.euroclear.com/dam/ESw/L egal /I ntegritetspolicy-bol agsstammor-svenska. pdf.



