FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmdktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknade aktier i Immunovia AB (publ), org nr 556730-4299, vid extra bolagsstaimma
den 28 september 2015.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum

Upts Grabm L2 (03~ 24}

Utdelningsadress

\ gr‘ﬁH (oY L/I [ == Y ¥

Postnummer och postort Telefonnummer

2249% Yshag 020 - 5302130

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/organisationsnummer
CheL Borcebae ok Y90 21 ~ bl
— T — \ ; /"_ ¢
Ort och datum Telefonnummer
L4 \L.04 .\ OYQ- z\ 92 2
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Namnteckning* L
&) Carl A. K. Borrebaeck
: b Professor & Prefekt
Ot D/‘/L ,,,,,,,,,,,,,,,,,, =~ Dept. of Immunotechnology

Lund Univarsity Suwadan
PHVErEHY—SWeaeh

* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande) bildggas det ifylida fullmaktsformuliret.

Observera att anmadlan om aktiedgares deltagande i bolagsstimman méste ske pa det satt som
foreskrivs i kallelsen daven om aktiedgaren onskar utéva sin réstratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformuldret (med eventuella bilagor) bor sandas per post till Immunovia AB,
att. Mats Grahn, Scheelegatan 2, 223 63 Lund eller per e-post till mats.grahn@immunovia.com.

Om aktiedgaren inte vill utdva sin réstratt genom ombud behover detta fullmaktsformular
naturligtvis inte skicka in.




FULLMAKT

Christer Wingren dger 968 950 aktier i Immunovia AB.

Harmed ges Mats Grahn fullmakt att féretrada undertecknad vid extra
bolagsstamma i Immunovia AB den 28 sept 2015.
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FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmdktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon sitter i sitt stalle, att rosta for
samtliga undertecknade aktier (968.950) i Immunovia AB (publ), org nr 556730-4299, vid extra
bolagsstamma den 28 september 2015.

Ombud
Ombudets namn Personnummer/fédelsedatum
Mats Grahn 621003-2477

Utdelningsadress

Trettiopvagen 41-44

Postnummer och postort Telefonnummer

27193 Ystad 070-5320230

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/fédelsedatum/organisationsnummer
Mats Ohlin 591121-3972

Ort och datum Telefonnummer

Lund 25 sept 2015 070-3070572

Namnteckning*
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* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis (eller motsvarande) bildggas det ifyllda fullmaktsformuliret.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande i bolagsstimman maste ske pa det satt som
foreskrivs i kallelsen dven om aktiedgaren 6nskar utdva sin rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bor sindas per post till Inmunovia AB,
att. Mats Grahn, Scheelegatan 2, 223 63 Lund eller per e-post till mats.grahn@immunovia.com.

Om aktiedgaren inte vill utéva sin réstratt genom ombud behéver detta fullmaktsformular
naturligtvis inte skicka in.




