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Sarskild anmalningssedel for teckning av aktier med stod av teckningsratter i DexTech Medical AB

Teckningstid: 7 juni 2019 — 26 juni 2019 kl.15.00

Pris per aktie: 60,00 SEK nmalan om teckning av aktier genom aenna

anmalningssedel kan endast goras av innehavaren

Likviddag: Betalning samt anmalningssedel skall varan Sedermera Fondkommission tillhanda av teckningsratter registrerade pa ett VP-konto/

senast 26 juni 2019 kI. 15.00. Servicekonto. Om du har en depa, vanligen

Vid en bedémning av DexTech medical AB:s framtida utveckling &r det av vikt att beakta relevanta risker. Varje investerare maste gra kontakta din bank/fGrvaltare for instruktioner om
sin egen beddmning av effekten av dessa risker genom att ta del av all tillgénglig information utgiven i samband med detta erbjudande. hur teckning skall ske.
Memorandum finns att ladda ner p& www.dextechmedical.com, www.spotlightstockmarket.com och pa www.sedermera.se.

1. Aktiesigare per avstimningsdagen den 3 juni 2019 erhéller en (1) teckningsritt per innehavd aktie. Det krivs attioatta (88) teckningsritter for att teckna en (1) ny aktie.
Undertecknad anméler sig for teckning, genom samtidig kontant betalning av foljande antal aktier i DexTech Medical AB till en teckningskurs om 60,00 SEK per aktie:

Antal teckningsrétter som utnyttjas Antal aktier som tecknas (antal teckningsratter/ 88 x 1) Totalt belopp SEK (tecknade aktier x 60,00 SEK)

VP-konto (dér teckningsrétterna &r registrerade) Bank/Forvaltare
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2. Har Du, genom Sedermera Fondkommission, investerat tio (10) ganger de senaste tolv (12) manaderna eller investerat genom Sedermera Fondkommission

sex (6) ganger arligen de senaste fem (5) aren? JA NEJ

3. Teckning dver 15 000 EURO? (Observera, om du redan besvarat penningtvéttsfragorna inom de senaste tva dren behdver du inte gora detta igen).

Om teckningen uppgar till eller Gverskrider 15 000 EURO, eller om svaret ar JA pa fraga 2. ovan ska:

1) penningtvéttsfragor besvaras pa efterfoljande sidor till denna anmélningssedel,

2) en vidimerad kopia av giltig ID-handling (svenskt korkort eller pass) tillstallas Sedermera Fondkommission per post, pa nedanstaende adress, i samband med att anméalningssedel skickas
till Sedermera Fondkommission.

4. Fyll i namn och adressuppgifter (VAR GOD TEXTA TYDLIGT)

Efternamn/Firma Fornamn Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata, box eller motsvarande) Telefon dagtid

Postnummer Ort Land (om annat &n Sverige) E-post

Ort och datum Undertecknas av tecknaren (i forekommande fall av behorig firmatecknare eller formyndare)

5. Genom undertecknande av denna anmélningssedel medges fdljande:
« Att jag har tagit del av memorandumet och forstatt riskerna som &r forknippade med att investera i det

aktuella finansiella instrumentet; Betalningsinstruktioner
« Att jag har tagit del av och forstétt vad som anges under villkor och anvisningar i memorandumet; Bankgiro: 491-2614
« Att jag har tagit del av och accepterat den information som finns p& anmélningssedeln; -
« Att jag 4 medveten om att inget kundfrhallande foreligger mellan Sedermera Fondkommission och Bank kontonr.. 8169-59146512679
tecknaren avseende denna teckning; Referens nr.: Ange ditt VP-konto nummer som referens.
« Attjag &r medveten om att Sedermera Fondkommission inte kommer att beddma om teckning av aktuellt Mottagare: ATS Finans AB*
instrument passar mig eller den jag tecknar for;
« Att jag har observerat att erbjudandet inte riktar sig till personer som ar bosatta i USA, Kanada, Australien, Anmalningssedeln samt likvid méste vara Sedermera
Hongkong, Singapore, Sydafrika, Schweiz, Nya Zeeland, Japan eller andra ldnder dar deltagande Fondkommission till handa senast kI. 15:00 den 26 juni 2019

forutsétter ytterligare prospekt, registrering eller andra atgarder &n de som foljer av svensk rétt;

« Att jag &r medveten om att anmélan inte omfattas av den &ngerratt som foljer av Distans- och
hemforséljningslagen;

« Att anmalan &r bindande men att ofullstandig eller felaktigt ifylld anmalningssedel kan komma att Idmnas
utan avseende: Payment instructions for non-Swedish payments:

« Att jag genom undertecknandet av denna anméliningssedel befullméktigar Sedermera Fondkommission IBAN: SE78 8000 0816 9591 4651 2679
att for undertecknads rakning verkstalla teckning av aktier enligt de villkor som framgar av W
memorandumet utgivet av styrelsen i DexTech Medical AB i juni 2019; '

« Attinga dndringar eller tilldgg far goras i fortryckt text p& denna anmalningssedel;

« Att personuppgifter som ldmnas i samband med uppdraget lagras och behandlas av Sedermera
Fondkommission fér administration av detta uppdrag.

« Personuppifter lagras och behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR).

*Sedermera Fondkommission &r en bifirma till ATS Finans AB.

Skicka in anmélningssedeln genom ett av nedanstaende alternativ:

E-post: I}rev: For ovriga fragor: Genom att markera rutan, samtycker undertecknad till att pd anmélningssedeln
issuingservices@sedermera.se Arende: DexTech Medical AB Telefon: 040-615 14 10 ldmnade uppgifter &ven kan komma att anvéndas i samband med framtida
(inskannad anmélningssedel) Sedermera Fondkommission utskick av erbjudandehandlingar.

Norra Vallgatan 64, 211 22 Malmd
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