Sarskild anméalningssedel Il

Anmalningssedel for teckning av aktier utan
stod av teckningsratter i Alteco Medical AB

Erbjudandet:
Teckningstid:
Teckningskurs:
Betalning:

12 — 26 mars 2015
2,50 SEK per aktie.

avslutad teckningstid och betalning ska ske senast fyra
bankdagar dérefter.

OBS! Likvid dras ej fran VP-konto/depa

Avrékningsnotor &r beréknade att skickas ut snarast efter

Alteco Medical

Skickas till:

Sedermera Fondkommission
Emissionstjénster
Importgatan 4

SE-262 73 Angelholm

Alternativt till:

Fax: +46 (0) 431 - 47 17 21
E-post: nyemission@sedermera.se
(inscannad anmélningsseae))

Fir ytterligare information kontakta Sedermera Fondkommission, Tel: +46 (0) 431-47 17 00

Sérskild anmélningssedel Il skall anvandas av den som énskar anméla sitt intresse for tilldelning utan stdd av teckningsratter (utan foretradesréatt) i Alteco Medical
AB:s, org.nr 556625-0840, foretrddesemission. For fullstandig information se memorandum utgivet av styrelsen i Alteco Medical AB i mars 2015.

Anmélningssedel skall vara Sedermera Fondkommission tillhanda senast kl. 15.00 den 26 mars 2015. Endast en anmélningssedel per tecknare kommer att beaktas.
Vid flera inldmnade anmélningssedlar géller den senast inkomna. Ofullsténdig eller felaktigt ifylld anmélningssedel kan komma att ldmnas utan avseende. Anmélan

ar bindande.

Enligt villkoren i memorandumet, utgivet av styrelsen i Alteco Medical AB i mars 2015, tecknar undertecknad harmed aktier utan stéd av

teckningsratter:

Antal akier:

st aktier i Alteco Medical AB till teckningskursen 2,50 SEK per aktie.

VP-konto eller depa dit tilldelade betalda tecknade aktier (BTA) skall levereras (ange endast ett alternativ):

/P-konto/Servicekonto:

0/0]0

Depanummer:

Bank/Forvaltare:

D Jag/vi harnyttjat ...

dep&/VP-/ISK-/KF-KONto .........ccoovieii e e

(ange kontonr och bank).

D Jag/vi har inte tecknat med stod av teckningsrétter i Alteco Medical AB:s foretradesemission.

Har Ni for avsikt att teckna aktier genom en depa kopplad till en kapitalforsikring eller ett investeringssparkonto (ISK)?
Vénligen kontakta Er firvaltare for mer information om teckningsférfarandet.

Namn och adressuppgifter:

Efternamn/Firma Tilltalsnamn Person-/Organisationsnummer

Gatuadress, box eller motsvarande

Postnummer Ort

Telefon dagtid/mobiltelefon E-post

Ort och datum Underskrift (i forekommande fall av behdrig firmatecknare eller formyndare)

Th

Genom undertecknande av denna anmélningssedel medges féljande:

» Attjag har tagit del av memorandumet och férstatt riskerna som &r forknippade med att investera i
det aktuella finansiella instrumentet;

» Attjag har tagit del av och forstdtt vad som anges under Villkor och anvisningar i memorandumet;

» At jag har tagit del av och accepterat den information som finns p& anmalningssedeln;

» Att jag & medveten om att inget kundférhéllande foreligger mellan Sedermera Fondkommission
och tecknaren avseende denna teckning;

» Att jag & medveten om att Sedermera Fondkommission inte kommer att bedéma om teckning av
aktuellt instrument passar mig eller den jag tecknar for;

» Att jag har observerat att erbjudandet inte riktar sig till personer som &r bosatta i USA, Kanada,
Nya Zeeland, Sydafrika, Japan, Australien eller andra ldnder ddr deltagande forutsétter ytterligare
prospekt, registrering eller andra &tgérder dn de som foljer av svensk ratt;

» Attjag & medveten om att anmélan inte omfattas av den &ngerratt som foljer av Distans- och
hemforséljningslagen;

» Att jag genom undertecknandet av denna anmalningssedel befullméktigar Sedermera
Fondkommission att fér undertecknads rékning verkstélla teckning av aktier enligt de villkor som
framgar av memorandumet utgivet av styrelsen i Alteco Medical AB i mars 2015;

» Attinga dndringar eller tilldgg far goras i fortryckt text pd denna anmélningssedel;

» Att tilldelning av aktier i enlighet med ifylld anmélningssedel inte kan garanteras;

» Att personuppgifter som ldmnas i samband med uppdraget lagras och behanlas av Sedermera
Fondkommission fér administration av detta uppdrag. Uppgifterna kan &ven komma att anvéndas
i samband med framtida utskick av erbjudandehandlingar. Personuppgifter lagras och behandlas i
enlighet med personuppgiftslagen.

Grafisk form: Plucera Webbyra (www.plucera.se)
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