FULLMAKTSFORMULAR enligt 7 kap 54 a § aktiebolagslagen

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud att rosta fér samtliga undertecknads aktier i Wireless
Independent Provider WIP AB (publ), orgnr 556583-0493, vid extrastimma i Wireless Independent
Provider WIP AB (publ) den 8 mars 2011.

Ombud

Ombudets namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktiedgaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt
registreringsbevis bildggas det ifylida fullmaktsformularet.

Observera att anmélan om aktiedgares deltagande vid extrastimman maste ske — pa det sitt som
foreskrivs i kallelsen — dven om aktiedgaren énskar utdva sin rostritt genom ombud. Inskickat
fullmaktsformular géller alltsd inte som anmalan.

Det ifyllda fullmaktsformuléret (med eventuella bilagor) bér sandas till Wireless Independent
Provider WIP AB, attention: “Extrastimman”, Campus Grasvik 5, 371 35 Karlskrona, i god tid innan
extrastdmman. Fullmakt maste vara original och kan saledes inte faxas eller mailas.




