FULLMAKT

Harmed befullmaktigas :

personsignum , att foretrada mig,

, personsignum/FO-

nr samt utdva rostratten vid

Alandsbanken Abp:s ordinarie bolagsstamma den 25 mars 2025.

Ort och tid

Underskrift

Namnfoértydligande

Vanligen returnera den ifyllda och undertecknade fullmakten till Alandsbanken Abp,
Bolagsstamma, PB 3, 22101 Mariehamn, senast den 20 mars 2025 kl.12.00. Alternativt
kan en kopia av fullmakten tillstallas per e-post p& adressen
bolagsstamma@alandsbanken.fi och fullmakten i original uppvisas pa bolagsstamman.






