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Teckningsanmalan | Placeringar med skyddat belopp GARANTUM

SISTATECKNINGSDAG 2021-12-16 SISTABETALNINGSDAG 2022-01-07
JAG ONSKAR SALJA ISIN Nominellt/antal Férsiljningen sker omgdende

Aterinvesterar - behall saljlikvid
for att tacka kop.

Overskjutande likvid ska dverforas till [ | Min dep8 hos Garantum [ ] Bank/institut + kontonr:
(Ifylles ej vid forsékring)

FULLMAKT Om rutan for fullmakt ej kryssas i nedan maste undertecknad sjlv instruera sin bank/fondkommissionar om att det salda vardepapperet ska 6verforas till Garantum Fondkommission AB
(géller ej depékunder hos Garantum). Blankett fér 6verforingsuppdrag vid forsaljning finner ni under Blankettcenter pa hemsidan.

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

Depanummer/vp-kontonummer Kontaktperson

Fullmakten pa séljordern fungerar i de flesta fall mot fondkommissionarer. Nar det géller storbanker maste undertecknad sjalv skicka ett overforingsuppdrag direkt till sin bank.
Overféringsuppdrag vid férsaljning finner ni under Blankettcenter pd hemsidan.

JAG ONSKAR KOPA (minst 50 000 kr och darutéver i poster om 10 000 kr) ISIN Teckningsbelopp Emissionskurs Courtage (%)
Aktieobligation Svenska cykliska bolag SFB 90% kapitalskydd nr 4314 |SE0015661616 100% 2,5%
FORVARING OCH LEVERANS AV OVAN TECKNAD PLACERING Vidimerad ID-handling ska bifogas vid extern leverans och forvaring (dvs. utanfér garantum)
D ISK DDepé Om forsakring: DMonitored DLive

Vardepapper ska levereras till depd/VP-konto/Investeringssparkonto Bank/Fondkommissionar

D Kryssa, om Investeringssparkonto

Vardepapper ska levereras till forsakringsnummer! Forsakringsbolag Om Investeringssparkonto: Kontaktperson/Tel (om ej Garantum)

KUNDKANNEDOM Obligatoriska uppgifter som ska fyllas i avkunden

Vad ar syftet med affdrsforbindelsen?

=

ur har dina ekonomiska medel uppkommit? (markera med ett eller flera alternativ)

Inkomst av tjanst/pension
Inkomst av kapital

Inkomst fran rérelse/ndringsverksamhet
Foretags- eller fastighetsforsaljning

D Langsiktigt sparande
D Enstaka vérdepappersinvesteringar

DAnnat:

I

Arv/gava [] Annat:

PEP - PERSON | POLITISK UTSATT STALLNING cller'nat hate (baands oftent tinst pasitiont averioe eher wtomiands. | JURIDISK PERSON
Har du (eller har haft): Tecknar du for en juridisk person?
- En sadan offentlig tjanst/position som avses med PEP? Jall Nejm
- En funktion i ledningen for en internationell organisation (t ex FN, NATO, WTO eller motsvarande organisation)? Y . .
- En nérstdende som har eller har haft en sadan offentlig position (t ex make/maka, sambo/partner/barn, make/maka till barn eller medarbetare)? Om du svarat “ja b'fOQa_S aven ifylld .

. blankett Intyg om verklig huvudman till
Jald NeJD denna teckningsanmalan, tillgénglig p&
Om du svarat "ja" bifogas dven ifylld blankett PEP - person i politisk utsatt stéllning till denna teckningsanmilan, tillganglig p& garantum.se/blankettcenter. | garantum.se/blankettcenter.
PASSANDEPROVNING Obligatoriska uppgifter for att Garantum ska kunna sikerstilla att placeringarna passar dig och att du har forstatt riskerna
1. Ar du bekant med strukturerade placeringsprodukter som har en konstruktion som liknar ovan angivna produkter? Ja[] Nej []
2. Har du de senaste fem &ren kopt strukturerade placeringsprodukter vid fler &n tva tillfallen? Ja [ Nej []
3. Har du en utbildning och har du eller har du haft ett yrke som &r relevant fér férstaelsen av produktens risker och konstruktion? Ja[] Nej []
Om du svarat nej pd mer &n en av fragorna 1-3 ovan beddémer Garantum att produkten inte &r passande fér dig. Vill du &nda genomféra transaktionen? Ja[ Nej []

UNDERTECKNAD AR MEDVETEN OM OCH BEKRAFTAR ATT

Jag (eller person som erhallit fullmakt att fér kunds rikning fatta investeringsbeslut) Ofullstandigt eller felaktigt ifylld anmélningsblankett kan komma att makuleras.

har forsetts med: Garantum tar inte ansvar fér rekommendationer och slutsatser fr&n andra parter.
Marknadsvirdet fér ovanstdende vardepapper kan fluktuera under (&ptiden och vara sval hogre
« Faktablad (KID) for ovanstaende placering/placeringar: JA [J NEJ [J som ldgre &n investerat belopp.

(Géller Icke-professionella kunder. Om ni svarar Nej eller inte svarar alls s§ kommer garantums riktlinjer for utférande och vidarebefordran av order godkanns.

] " m placeringen sker inom en férsdkring kan betalning behdva ske till forsékringsbolaget.
ordern inte kunna genomféras). En forsékringsmaklare/forsakringsférmedlare far inte, utanfér ramen for en férsakring, ge
réd om denna produkt. Alla eventuella fragor besvaras av Garantum Fondkommission AB.

¢ Undertecknandet avdenna bindande anmalan innebér att undertecknad sjalvstandigt * Totalt nominellt belopp multiplicerat med emissionskursen plus courtage maste finnas i
tagit del av angivna villkor och riskbeskrivning i informationsbroschyr, faktablad, forsakringen senast pa anmalningsdagen. Om beloppet ej finns tillgangligt i forsakringen pa
prospekt och slutliga villkor, tillgéngliga pd www.garantum.se eller tel. 08-522 550 00. anmalningsdagen ansvarar undertecknad kund fér anméalningssedeln och &r darmed betalnings-
e Garantum forbehaller sig ratten att stalla in emissionen eller férkorta tecknings- skyldig for tecknad placering.
perioden.
Person-/Organisationsnummer (§888mmdd-xxxx) Namn (efternamn, tilltalsnamn] / Firma (fullstandigt namn) /Fullmaktshavare for forsékring
LEI-kod (Obligatoriskt fér juridisk person vid kép och s&lj av vardepapper (ej vardepappersfonder)) Medborgarskap (om annat &n Sverige)
Adress [gatuadress) Land (utom Sverige)
Postnummer ort Telefon dagtid (dven riktnummer) E-post
Personnummer [ifylls endast vid teckning for annan person/juridisk person) Underskrift Namnfértydligande
Ort, datum
OVRIGT
Marknadskontakt R&dgivaren intygar att det fér ovanstaende placeringar lamnats en lamplighetsférklaring till kunden (géller icke-professionella

kunder) samt att kunden INTE inryms inom placeringens/placeringarnas negativa malgrupp: Ja [] Nej []
(Intygas av kundens radgivare. Om ni svarar Nej eller inte svarar alls kommer ordern inte att genomféras)

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

Anmilan skickas till: Garantum Fondkommission AB, Box 7364, 103 90 Stockholm
Fax: 08-522 550 99, e-post: backoffice@garantum.se
Betalning gors till: Bankgiro: 5861-4462, eller SEB, klientmedelskonto: 5231-10 223 69
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