FULLMAKT — ARSSTAMMA
SYNACT PHARMA AB

Harmed befullmaktigas nedanstadende ombud, eller den han eller hon séatter i sitt stalle, att rosta for
samtliga undertecknads aktier i SynAct Pharma AB (publ), org.nr 559058-4826, ("Bolaget”) vid
arsstdmman den 11 juni 2026.

Ombud
Namn Personnummer/Fodelsedatum
Postadress
Postnummer och postort Telefonnummer

Aktiedgarens underskrift

Aktiedgares namn Personnummer / Fédelsedatum / Organisationsnummer
Ort och datum Telefonnummer
Namnteckning* Namnfortydligande

* Om aktiedgaren &r en juridisk person, maste fullmakten vara behérigen undertecknad av firmatecknare for
den juridiska personen. Behdrighetsdokumentation (till exempel registreringsbevis) ska bildggas fullmakten.

For att underlatta inpasseringen vid arsstamman bor fullmakten i original, samt i forekommande fall,
eventuellt registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandlingar, séandas till Bolaget i god tid
fore stamman pa foljande adress: SynAct Pharma AB, Medicon Village, Scheelevagen 2, 223 81
Lund.

Observera att anmaélan om deltagande vid arsstimman maste ske pa det satt som framgar av
kallelsen till arsstaimman, dven om aktiedgaren onskar narvara genom ombud. Ingivande av
denna fullmakt galler inte som anmalan till arsstamman.



