FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stalle,
att rosta for samtliga undertecknads aktier i Enorama Pharma AB, org. nr 556716—
5591 ("Enorama”), vid den extra bolagsstdmman i Enorama den 4 mars 2024 med
starttid klockan 14.30.

Ombud

[Ombudets namn]

[Ombudets personnummer]

[Ombudets postadress]

Underskrift av aktieagaren

[Ort och datum]

[Aktiedgarens underskrift]

[Aktiedagarens namnfdrtydligande]

[Aktieagarens person- eller organisationsnummer]

[Aktieagarens telefon dagtid]

Kopia av fullmakten och, om fullmakten utfardas av en juridisk person,
registreringsbevis eller motsvarande behdrighetshandling for den juridiska personen
bdr i god tid fore den extra bolagsstdmman insandas till Enorama Pharma AB (publ),
Vastra Varvsgatan 19, 211 77 Malmo.

Vanligen notera att fullmakten maste vara daterad for att vara géllande.
Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid den extra bolagsstdmman

maste ske pa det satt som foreskrivs i kallelsen dven om aktiedgaren 6nskar utdva sin
rostratt genom ombud.



