Fullmaktsformular
for drsstamma i Lagercrantz Group AB (publ)
den 1 september 2008

Bakgrund

Lagercrantz Group AB (publ) ("Bolaget”) haller rsstamma mandagen den 1 september 2008 kl 16.00 i
IVA konferenscenter, Grev Turegatan 16, Stockholm.

Aktiebolagslagen foreskriver att en aktiedgare som inte avser narvara personligen vid bolagsstamman
far utéva sin rostratt vid stdmman genom ett ombud med skriftlig, av aktiedgaren undertecknad och
daterad fullmakt. Bolaget &r, enligt aktiebolagslagen, dven skyldigt att tillhandahdlla aktiedgarna ett
fullmaktsformular fér detta &ndamal.

Anmadlan till bolagsstamman
En aktiedgare som 6nskar delta i bolagsstadmman skall:

e dels vara inférd i eget namn (ej forvaltarregistrerad) i den av VPC AB forda aktieboken
tisdagen den 26 augusti 2008.

e dels anmala sig till bolagets huvudkontor under adress Lagercrantz Group AB (publ.), Box
3508, 103 69 Stockholm, eller per telefon 08-700 66 70, fax 08-28 18 05 eller
info@lagercrantz.com senast torsdagen den 28 augusti 2008, kl. 15.00. Aktiedgare som Iatit
forvaltarregistrera sina aktier maste, for att fa utdéva rostratt pd stamman, tillfalligt inregistrera
aktierna i eget namn. S8dan omregistrering maste vara verkstalld senast tisdagen den 26
augusti 2008.

Sarskild anmalan till bolagsstamman maste ske dven om aktiedgaren 6nskar utéva sin
rostratt vid stamman genom ett ombud. Inskickat fullmaktsformular galler sdledes inte som
anmadlan till bolagsstamman.

Ytterligare upplysningar om fullmakten

Fullmakten i original skall skickas till Bolaget och bor vara Bolaget tillhanda senast torsdagen den 28
augusti 2008 kIl 15.00, under adress: Lagercrantz Group AB (publ.), Box 3508, 103 69 Stockholm.
Fullmakten far inte skickas per fax eller e-post. Foretradare for juridisk person skall ocksa skicka in en
bestyrkt kopia av registreringsbevis eller motsvarande behérighetshandlingar.

Aktiedgaren far dterkalla fullmakten. Aterkallelse skall ske senast torsdagen den 28 augusti 2008 kI
15.00 under ovanstdende adress, eller per telefon 08-700 66 70, fax 08-28 18 05 eller
info@lagercrantz.com.



Fullmakt
avseende drsstamma i Lagercrantz Group AB (publ)
mandagen den 1 september 2008 kl 16.00

Ombudets namn

Personnummer

Utdelningsadress

Posthnummer och postadress

Telefonnummer under kontorstid

O ombudet deltar ocksd for egna aktier p& stamman.

Underskrift av fullmaktsgivaren
Observera att fullmakten méste dateras och undertecknas.

Datum

Fullmaktsgivarens namnteckning (Vid firmateckning maste aktuellt registreringsbevis bifogas.)

Namnfortydligande



