SinterCast|

— Supermetal CGl —

Anmalan till SinterCast AB (publ) extra bolagsstdmma tisdagen den 30 september 2025 kl 10.30 i Wahlin Advokater AB:s
lokaler pa Nybrogatan 39 i Stockholm.

1 Anmalan till bolaget
Personnummer (endast svenska medborgare)

Namn

Adress

Postnummer och ort Land
Telefon dagtid Antal aktier
E-post

Anmalan till extra bolagsstamman maste vara SinterCast tillhanda via e-post, post eller telefon senast den 24 september 2025.

2 Fullmakt
Jag/Vi, , befullmaktigar harmed nedanstaende
person att foretrada mig/oss och utéva min/var rostratt pa den extra bolagsstamman i SinterCast AB (publ) den 30 september 2025.

Namn

Adress

Postnummer och ort Land

Telefon dagtid

Ort och datum (fullmakten maste alltid dateras)

Namnteckning (for bolag alltid firmatecknare)

Namnfértydligande

For fullmakt utgiven av ett bolag maste aktuellt registreringsbevis bifogas. Skriftlig fullmakt maste presenteras vid den extra
bolagsstamman om inte SinterCast emottagit denna via post fore den extra bolagsstamman.

3 Registrering av aktier i eget namn hos Euroclear Sweden AB

Aktiedgare som latit forvaltarregistrera sina aktier dessutom lata registrera aktierna i eget namn sa att aktiedgaren blir
upptagen i framstallningen av aktieboken méandagen den 22 september 2025. Sadan registrering kan vara tillfallig (s.k.
rostrattsregistrering) och begars hos forvaltaren enligt forvaltarens rutiner i sadan tid i forvag som forvaltaren
bestdammer. Rostrattsregistrering som har gjorts av férvaltaren senast onsdagen den 24 september 2025 kommer att
beaktas vid framstaliningen av aktieboken.

Kallelsen till den extra bolagsstdmman offentliggjordes den 4 september 2025. Kallelsen annonserades den 9
september 2025 i Post- och Inrikes Tidningar och Svenska Dagbladet. Kallelsen och anmalningsformularet finns
tillgangliga pa svenska och engelska pa SinterCasts webbplats www.sintercast.com
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