FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstdende ombud, eller den han eller hon satter i sitt
stalle, att rosta for samtliga undertecknads aktier i Lundin Petroleum AB (publ),
556610-8055, vid arsstamma i Lundin Petroleum AB den 5 maj 2011.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Underskrift av aktieagaren

Aktieagarens namn Personnummer/fédelsedatum/
organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning™*

* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och
aktuellt  registreringsbevis (eller motsvarande) bildggas det ifyllda
fullmaktsformuléret.

Observera att anmalan om aktiedgares deltagande vid bolagsstamman maste
ske p& det satt som foreskrivs i kallelsen d&ven om aktiedgaren onskar utova sin
rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bér sédndas per post till
Lundin Petroleum AB, c/o Computershare AB, Box 610, 182 16 Danderyd
eller per fax 08-588 04 201, tillsammans med anmalan om deltagande.
Vanligen informera &ven per telefon 08-518 01 554 eller via e-mail
info@computershare.se om fullmaktsformularet sands in per fax.

Om aktiedgaren inte dnskar utbva sin rostratt genom ombud behdver detta
fullmaktsformulér naturligtvis inte skickas in.




