Fullmakt

For

(Ombudets namn) (Ombudets personnummer)
(Ombudets utdelningsadress) (Ombudets telefon dagtid)
(Ombudets postnummer) (Ombudets postadress)

att vid arsstamma i ICA Gruppen AB (publ), org.nr 556048-2837, den 31 maj 2022 foretrada
samtliga mig/oss tillhériga aktier i bolaget.

(Ort) (Datum)

(Aktiedgarens underskrift)

(Aktiedgarens namnfértydligande)

(Aktiedgarens person- eller organisationsnummer) (Aktiedgarens telefon dagtid)

Om fullmakten utfardas av juridisk person ska registreringsbevis eller motsvarande
behoérighetshandlingar for den juridiska personen bifogas.

Fullmakten i original tilsammans med eventuellt registreringsbevis eller andra motsvarande
behdrighetshandlingar boér i god tid fore stdmman skickas in till ICA Gruppen AB (publ),
”Arsstamma”, c/o Euroclear Sweden AB, Box 191, 101 23 Stockholm.

Observera att sarskild anmalan om aktiedgares deltagande vid stdmman ska ske aven om
aktiedgaren 6nskar utdva sin rostratt vid stAmman genom ombud. Inskickad fullmakt galler inte
som anmalan till stAmman.



