
 

 

 

 

Anmälningssedel för teckning av 
aktier i United Media Sweden AB

Depånummer Bank/Fondkommissionär

Efternamn/Firma * Personnummer/Organisationsnummer *

Postadress (gata, box e dyl) * Telefon dagtid

Postnummer *

E-post

Ort och datum *

Namn och adressuppgifter   (VAR GOD TEXTA)

Euroclear-konto:

Eller:

Aktierna kan tecknas i en eller flera poster.  
En post motsvarar 2 000 st. aktier = 3 200 kr.

Förvärv sker i enlighet med villkoren som framgår av memorandum 
daterat April 2010 utgivet av styrelsen för United Media Sweden AB.

Endast en anmälningssedel per tecknare kommer att beaktas.

Ofullständig eller felaktigt ifylld anmälningssedel kan komma att 
lämnas utan avseende.

Aktierna ska registreras på nedanstående Depå eller Euroclear-konto 
(endast ett alternativ)

Genom undertecknande av 
denna anmälningssedel  
medges följande:
»» All information i memorandumet har tagits del av 

och accepteras, 

»» Anmälan är bindande, 

»» Aqurat Fondkommission AB befullmäktigas att för 
undertecknads räkning verkställa teckning av aktier 
enligt de villkor som framgår av memorandumet 
utgivet av styrelsen i United Media Sweden (publ).

Undertecknad anmäler sig härmed för teckning av                                                                              aktiepost/-er i United Media Sweden AB.
(observera att aktierna tecknas i poster om 2 000)

Fyll i var tilldelade aktier skall levereras, Euroclear-konto eller depå (ange endast ett alternativ):

Observera att om depån är kopplad till en kapitalförsäkring skall teckningen av dessa aktier gå via er förvaltare!
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Anmälan ska vara oss tillhanda senast den 30 april 2010 III

”United Media” 
c/o Aqurat Fondkommission AB 
Box 702 
182 17 Danderyd

Fax: 08 - 544 987 59 
E-post: nyemission@aqurat.se (inskannad anmälningssedel)

Anmälningssedeln skall  
skickas eller faxas till: Teckningstid

7 april 2010 - 30 april 2010

Teckningskurs
1,60 kr

Teckningspost
2 000 st

Ort *

Tilltalsnamn *

Undertecknas av tecknare (i förekommande fall av behörig f irmatecknare eller förmyndare) *

* Obligatoriska uppgifter
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