EAST CAPITAL
EXPLORER

Fullmakt

Féljande ombud féretrader samtliga fér mig/oss tillhériga aktier i bolaget pa arsstimma i East Capital Explorer AB (publ)
den 28 april 2010:

Namn pa ombud Personnummer

Adress Postnummer/ Ort

Land Telefon

Aktiedgarens namn Aktiedgarens person-/ organisationsnummer
Aktiedgarens signatur Namnfértydligande

Ort och datum (fullmakten méaste dateras for att vara giltig)

[] Jag har anmalt mig till &rsstamman pa bolagets webbsida, per post eller via telefon.

[] Med denna fullmakt anméler jag mig till &rsstimman (obligatoriskt ifall anmélan ej skett p& annat sétt).

Adress Postnummer/ Ort
Land Telefon

Antal aktier

Bitrade #1 Bitrade #2

Fullmakt i original skall vara East Capital Explorer AB (publ) tillhanda senast den 22 april 2010. Om aktiedgaren &r en jurid-
isk person skall en bestyrkt kopia av registreringsbeviset bifogas. Varken fullmakten eller registreringsbeviset far vara éldre
an ett ar.

Adress: East Capital Explorer AB (publ), Box 7839, 103 98 Stockholm
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