ANMALNINGSSEDEL
Avseende teckning av aktier i EMOTRA AB (publ)

INSANDES TILL

Thenberg & Kinde Fondkommission AB

Box 234
431 23 MolIndal
Fax: 031-711 22 31

Inscannad anmalningssedel kan sandas till emissioner@thenberg.se

VILLKOR

Aktie:

Teckningskurs:
Bolagsvéarde fére emissionen:
Teckningspost:

Antal nyemitterade aktier:
Emissionsbelopp:
Teckningstid:

Betalning:

Emotra AB (publ)

7,20 kr per aktie

9 955 368 kronor

1 000 aktier, darefter i jamna 500-tal
Maximalt 1 382 690

Maximalt 9 955 368 kronor

25 feb — 19 april, 2013

Efter besked om tilldelning

Undertecknad anmaler sig harmed, enligt villkor i erbjudandehandling daterad februari 2013,

forteckningav ..o

aktier i Emotra AB (publ) (courtage utgar ej).

Tilldelade aktier skall betalas kontant enligt anvisningar pa avrakningsnota som kommer att séandas ut
efter teckningstidens utgang till dem som erhallit tilldelning.
Aktier kommer darefter att registreras hos Euroclear Sweden AB.
Tilldelning sker genom styrelsens beslut.

Ofullstandig eller felaktigt ifylld anmélningssedel kan komma att lAmnas utan avseende.

Aktier skall registreras hos féljande VP-konto alternativt depa hos bank eller fondkommissionar

(endast ett alternativ):

vekonto: [ []0] IO

Depanummer

OBS! Aktier som kops in i ISK eller Kapitalforsakring maste betalas fran tillhorande likvidkonto.

Bank/Forvaltare

Undertecknad &r medveten om att anmélan &r bindande och befullmaktigar Thenberg & Kinde Fondkommission AB att
verkstélla teckning enligt villkor i erbjudandehandling daterad feb 2013, om att inget kundforhallande uppstar mellan mig som
tecknare och Thenberg & Kinde Fondkommission AB genom denna teckning samt om att Thenberg & Kinde Fondkommission
AB inte gor ndgon bedémning av om Er teckning av aktier passar Er eller den Ni tecknar for. Endast en anmalningssedel per
tecknare kommer att beaktas. OBS! Om teckningen avser mer dn 20 800 aktier skall giltig kopia pa ID-handling bifogas for att
anmalningssedeln skall vara giltig. For juridisk person skall istéllet registreringsbevis som styrker firmateckningen, samt kopia

pa firmatecknarens ID-handling bifogas.

Efternamn/Ev.Foretagsnamn

Tilltalsnamn | Personnr/Org.nr

VAR GOD TEXTA!

Adress

Postnr Ort

Telefon dagtid

E-post

Underskrift av tecknare

Ort och Datum

Thenberg.

FONDKOMMISSION

AX



