Handelsbanken

Fullmakt /6 ombud vid drsstimma i Svenska Handelsbanken AB (publ)

Hirmed befullméiktigas nedanstiende ombud

Ombudets namn, v.g. texta Ombudets personnummer

Ombudets utdelningsadress

Ombudets postnummer Ombudets postadress
Ombudets telefonnummer, dagtid (dven Ombudets e-postadress
riktnummer)

Namn, Bitrdde 1
0: 1: 2:

Antal bitrdden (0, 1 eller 2) Namn, Bitrdde 2

att vid arsstimma i Svenska Handelsbanken AB (publ) den 25 mars 2026 kl. 10:00
foretrida mig/oss och rosta for mina/véra aktier i bolaget.

Aktiedgarens namn Aktiedgarens person- eller
organisationsnummer

Aktiedgarens/firmatecknarens e- Aktiedgarens/firmatecknarens

postadress telefonnummer, dagtid (dven
riktnummer)

Aktiedgarens underskrift/firmateckning Ort och datum

Namnfortydligande

OBSERVERA

e Att om fullmaktsgivaren &r en juridisk person ska fullmakten undertecknas av behorig(a)
firmatecknare och behdrighetshandlingar bifogas fullmakten i form av kopia av aktuellt
registreringsbevis eller motsvarande som utvisar firmatecknarens behdrighet att utfdarda
fullmakt.

o Att fullmakten maste vara daterad for att vara giltig.

Fullmakten samt 6vriga handlingar bor i god tid fore arsstimman skickas till Computershare AB,
Handelsbankens arsstimma, Box 149, 182 12 Danderyd.



