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En del av Storebrand

Jag ger hdarmed

(Namn textat samt personnummer)

fullmakt att foretrdda mig pa andelsdgarmote onsdag den 27 oktober 2021 och r6sta fér mina
andelar i SKAGEN Global A.

Mina andelar i SKAGEN Global A per den 25 oktober 2021 ligger till grund for berdkningen av hur
manga roster jag har.

Namn:

Personnummer/organisationsnummer:

SKAGEN-konto:

Datum: Underskrift:

o Ifylld och signerad fullmakt skickas:

1. per post till SKAGEN Fonder, Box 11, 101 20 Stockholm (att. Compliance)
2. per e-post till legal@skagenfondene.no



