Ohman

E. OHMAN J:OR FONDKOMMISSION AB

FULLMAKT

Depa-/kundnummer:

Denna fullmakt ska ldmnas till och frvaras av E. Ohman J:or Fondkommission
AB (Ohman) i original. Kopia av godkind vidimerad ID-handling ska bifogas for
fullmaktshavaren/ombudet. For det fall att ombudet &r en juridisk person ska
dven behdrighetshandling som utvisar rdtten att underteckna fullmakten bifogas.

Fullmaktsgivare (firma/efternamn, fornamn)

Org-/person-/samordningsnummer

Ombud (firma/efternamn, férnamn)

Postnummer Land, utom Sverige

Org-/person-/samordningsnummer

E-post adress

Harmed ger jag/vi ovan angivet ombud fullmakt att for min/var rakning*

Erhdlla uppgift om innehav och transaktioner genomférda i min/var depa

I hos Ohman;

sarskilda avtal (sasom férfogandeavtal och avtal om optioner);

rdttigheter (sasom teckningsrétter och optioner);

Hos Ohman upptaga krediter;

Ingé och avsluta avtal om depa och konto hos Ohman med dirtill hérande

Forvérva, avyttra och eljest forfoga dver finansiella instrument och andra

Gentemot Ohman stilla sikerheter och ingd &taganden, dels for upptagna

krediter, dels for andra forpliktelser enligt Depa- och kontoavtal och dartill

horande sarskilda avtal (sasom t.ex. dtaganden om marginalsakerhet vid

handel med optioner och terminer);

)

jag/vi i dvrigt kan forfoga ver hos Ohman.

Gentemot Nasdag OMX och/eller annan cleringorganisation inga pantavtal
och stilla sdkerhet for dtaganden vid handel med optioner och terminer;

Uppsaga, uttaga och kvittera penningmedel, vardepapper och annat som

Om e sirskilt depa-/kontonummer angivits ovan giller denna fullmakt samtliga mina/vara nuvarande och blivande depaer/konton hos Ohman. Fullmakten giller

tills den av mig/oss skriftligen aterkallas hos Ohman.

Ombudet har inte rétt att sitta annan i sitt stédlle. Om tvd eller fler personer angivits som ombud gller fullmakten for dem var for sig.

*) Fullmakten kan inskrdnkas till att ej omfatta samtliga punkterna -7 ovan, genom att de punkter som ej ska omfattas av fullmakten stryks.

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift (behérig firmatecknare)

Namnfortydligande

Fullmaktsgivarens egenhidndiga namnteckning bevittnas (obligatoriskt)

Underskrift

Underskerift

Namnfértydligande

Namnf6rtydligande

Telefon, dven riktnummer

Telefon, dven riktnummer

Ombudets underskrift (behérig firmatecknare)

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Harmed aterkallas | Ort och datum

denna fullmakt

Fullmaktsgivarens underskrift (behdrig firmatecknare)

Egna noteringar

= D Aterkallad (om fullmakten aterldmnas ska Ohman
Ohman

behadlla en kopia)

Ort och datum Underskrift




