Teckningsanmalan | Ej kapitalskydd GARANTUM

Sista teckningsdag 16 februari 2012 Sista betalningsdag 1 mars 2012

Forsaljningen sker omgaende

kr/st

kr/st L] Aterinvesterar - beh3ll saljlikvid for att tacka kop.

Overskjutande likvid ska dverforas till [ ] Min depé& hos Garantum [ ] Bank/institut + kontonr:

FULLMAKT Om rutan for fullmakt e kryssas i nedan maste undertecknad sjélv instruera sin bank/fondkommissionar om att det salda vardepapperet ska 6verforas till Garantum Fondkommission AB
(galler ej depakunder hos Garantum). Blankett for dverforingsuppdrag kommer d3 att skickas till kund.

D Undertecknad ger harmed Garantum Fondkommission AB fullmakt att inhdmta leverans av ovan salda vardepapper hos: Bank/fondkommissionar

Depanummer/vp-kontonummer Kontaktperson
Fullmakten pa séljordern fungerar i de flesta fall mot fondkommissionarer. Nar det galler storbanker s& kommer Garantum att skicka ett verforingsuppdrag direkt till kunden som skriver under och skickar

det till sin bank.
Teckningskurs

Hlgingtigs i s gor s o slor e GB-S23 55D 08 1 Ver temilentens prospeld, | (50000 kr och daruover poster o 10 000k eckamanarsant” P
Kreditobligation High Yield nr 1160 (SE0004391076) kr | 100% + 2% = 102%
Sprinter Sverige Optimal Start nr 1161 (SE0004389955) kr | 100% + 2% = 102%

'AN TECKNAD PLACERING Vilj ndgot av stdende alternativ

[ ] Jatack, skicka mig depdhandlingar for att 6ppna kostnadsfri depa hos Garantum Fondkommission AB.
L] Jag bifogar depahandlingar fér att 6ppna kostnadsfri depa hos Garantum Fondkommission AB.

[ ] Véardepapper ska levereras till depd/VP-konto: Bank/Fondkommissionar:

Vardepapper ska levereras till forsakringsnummer': Forsakringsbolag:

1) Totalt nominellt belopp multiplicerat med teckningskursen plus courtage maste finnas i férsikringen senast p4 anmalningsdagen.
Om beloppet ej finns tillgangligt i kapitalférakringen pd anmélningsdagen ansvarar undertecknad kund for anmélningssedeln och dr darmed betalningsskyldig fér tecknad placering.

Ska fyllas i av kunden

| anledning av regler kring penningtvatt och terrorfinansiering De pengar du investerar, varifran har dessa sitt ursprung?
behgver vi viss information om dig som investerare. Lon, pension, forsakringsersattning, inkomst av kapital eller D

Om ditt syfte med att placeringen &r annat &n att fa inkomst fran naringsverksamhet?

avkastning pa ditt kapital vanligen specificera syftet: Arv, géva eller sparande D
Om anmalan sker for juridisk person; vilka fysiska
personer ar dgare till den juridiska personen? Annat, vanligen specificera:

Passandeprovning - For att Garantum ska kunna sékerstilla att du har forstatt riskerna med ovanstaende placering MASTE foljande fragor besvaras:

* Har du tagit del av informationsmaterialet kring placeringen och férstétt placeringens konstruktion? Ja D Nej D
* Har du tidigare erfarenhet av investering i strukturerade placeringar? Ja D Nej D
« Ar du medveten om att du under vissa férhallanden kan forlora delar av eller hela ditt investerade kapital? Ja D Nej D
* Om du svarat nej eller inte svarat pd ndgon av frdgorna kan Garantum inte bedéma om placeringen &r passande for dig. Vill du @nda genomféra képet? Ja D Nej D
M OCH BEKRAFTAR ATT
* Undertecknandet av denna bindande anmélan innebér att undertecknad sjalvstandigt tagit del av  En forsakringsmaklare/forsakringsférmedlares marknadsforing av denna produkt omfattas
i denna anmalan angivna villkor samt emittentens prospekt. INTE av forsakringsméklarens/férsakringsformedlarens obligatoriska ansvarsforsékring.

En férsakringsmaklare/férsakringsférmedlare far inte, utanfor ramen for en férsékring, ge rad
om denna produkt utan endast marknadsfora den. Alla eventuella frdgor besvaras av Garantum
Fondkommission AB.

* Garantum férbehaller sig ratten att stilla in emissionen for det fall det bedoms att vissa
marknadsforutsattningar ej foreligger.

« Ofullstandigt ifylld anmélningsblankett kan komma att bortses frén.
« Garantum tar inte ansvar for rekommendationer och slutsatser fran andra parter.

* Marknadsvérdet for ovanstdende vardepapper kan fluktuera under loptiden och vara saval
hogre som lagre &n teckningsbeloppet.

Personnummer/Organisationsnummer Namn (efternamn, tilltalsnamn) / Firma (fullstandigt namn) /Fullmaktshavare for kapitalférsakring

Adress (gatuadress) Land (utom Sverige)
Postnummer Ort Telefon dagtid (dven riktnummer) E-post

Ort, datum Kundens underskrift Namnfortydligande

Marknadskontakt Undertecknad ger harmed angiven marknadskontakt ratt att erhalla information Ja D Nej D
om mina transaktioner i ovan angivna produkter.

Anmalan skickas till: Garantum Fondkommission AB, Box 7364, 103 90 Stockholm,
Fax: 08-522 550 99
Betalning gors till: Bankgiro: 5861-4462, eller SEB, klientmedelskonto: 5231-10 223 69
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