| Fullmakt

Denna fullmakt ska i original forvaras hos Garantum Fondkommission AB, nedan kallat Bolaget.

Depdnummer Ankom (ifylles av Garantum)

Namn (efternamn, tilltalsnamn] / Firma [(fullstandigt namn)
FULL-
MAKTS-

Person-/Organisationsnummer

GIVARE R R PR
DEPAINNE- HARMED GER JAG/VI NEDAN ANGIVET OMBUD FULLMAKT ATT FOR MIN/VAR RAKNING*

HAVARE A. Erhalla uppgift om min/var kontostallning och mitt/vart depdinnehav hos Bolaget;

B. Férvarva, avyttra och eljest forfoga 6ver vardepapper och andra rattigheter (sdsom aktieoptioner, aktiefondsoptioner och andelar i aktiefonder);
C. Uppsaga, uttaga och kvittera penningmedel, vdrdepapper och annat varéver jag/vi eljest férfoga hos Bolaget.

Om ej sarskilt depa-/kontonummer angivits ovan géller denna fullmakt samtliga mina/véra nuvarande och blivande depaer/konton hos Bolaget.

Fullmakten géller tills den av mig/oss skriftligen aterkallas hos Bolaget, se nedan.

Om tva eller flera personer angivits som ombud géller fullmakten for dem var for sig. Ombud far inte satta annan i sitt stalle.
*) Fullmakten kan endast inskrénkas i vad avser réatten till uttag hos Bolaget. For sadan inskrénkning skall punkten C strykas.

UNDER- FULLMAKTSGIVARE

SKRIFT Ort, datum Fullmaktsgivarens/dep&innehavarens underskrift Namnfortydligande
9 p 9
Namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnummer
OMBUD
Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande) E-post
Postnummer Ort Land [utom Sverige)
Telefon dagtid (aven riktnummer) Telefon kvallstid Telefax
OMBUD
UNDER-
SKRIFT Ort, datum Ombudets underskrift Namnfortydligande
ATERKAL-
LANDE AV | Ort, datum Fullmaktsgivarens/depainnehavarens underskrift Namnfértydligande
FULLMAKT
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