appspotr
ANMALNINGSFORMULAR

Anmalan till arsstamma i Appspotr AB (publ), 556717-2365, fredagen den 19 april 2024 kI 09:00 hos
Appspotr AB pa Vallgatan 25 i Géteborg.

Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/organisationsnummer
Adress
Telefonnummer E-post

Ev ombud (glom inte att bifoga fullmaktshandlingar)

Ort och datum*

Underskrift

Namnteckning/Namnfortydligande*

*QObservera att anmalan maste dateras och undertecknas. Vid firmateckning ska namnfortydligande anges
vid namnteckningen.



