SEDERMERA

ODI Pharma

Anmalningssedel for teckning av aktier i ODI Pharma AB

Teckningstid: 16 - 30 december 2019
Pris per aktie: 9,20 SEK

Teckning av aktier kan dven ske elektroniskt med
Bank-ID eller med Nem-ID pa www.sedermera.se

Tilldelning: Eventuell tilldelning meddelas genom utskick av avrakningsnota.

OBS! Om du vill teckna via ett investeringssparkonto (ISK)
eller kapitalférsdkring (KF) maste du kontakta din bank/
forvaltare. For att aktierna ska sattas in pa ISK eller KF
maste likviden dras ifran ISK/KF.

Likviddag: Enligt instruktion pa avrékningsnota.

Vid en bedémning av ODI Pharma AB:s framtida utveckling dr det av vikt att beakta relevanta risker. Varje investerare mdste géra sin

egen bedémning av effekten av dessa risker genom att ta del av all tillginglig information utgiven i samband med detta erbjudande.
Memorandumet finns att ladda ner pd www.odipharma.com, www.spotlightstockmarket.com eller pé www.sedermera.se. Betalning skall ej ske
isamband med anmdlan. Eventuell tilldelning av aktier meddelas via avrdkningsnota.

Antal aktier
1. Undertecknad anmaler sig fér teckning av féljande antal aktier i ODI Pharma AB till en teckningskurs om 9,20 SEK
per aktie. Minsta teckningspost ar 600 aktier (motsvarande 5 520,00 SEK).

2. Fyllivart tilldelade aktier skall levereras, VP-konto eller depa - ange endast ETT alternativ:

VP-Konto/Servicekonto Bank/Forvaltare

ojofol | | | [ [ | ]|

Depanummer Bank/Forvaltare

Har du en depa hos Nordnet eller Avanza? Kontakta din respektive bank for att géra din teckning direkt via Nordnet eller Avanza.

3. Har Du, genom Sedermera, investerat tio (10) gdnger de senaste tolv (12) manaderna eller investerat genom Sedermera sex (6) génger arligen de senaste fem (5) dren?  Ja |:| Nej |:|

4. Teckning 6ver 15 000 EURO?

Om teckningen uppgér till eller dverskrider 15 000 EURO, eller om svaret ar JA pa fraga 3 ovan ska:

1) penningtvattsfragor besvaras pa efterféljande sidor till denna anmélningssedel, samt

2) en vidimerad kopia av giltig ID-handling (svenskt kérkort eller pass) bifogas till penningtvattsblanketten.

Observera att ID-handling ska stallas till Sedermera Fondkommission per post, pa nedanstédende adress, i samband med att anmalningssedel skickas till Sedermera
Fondkommission.

Observera att Sedermera Fondkommission inte kan garantera att anmalningssedeln beaktas forran penningtvattskontrollen &r Sedermera Fondkommission tillhanda.
Du kan alltid fylla i blanketten digitalt och identifiera dig med Bank-1D eller Nem-ID pa www.sedermera.se.

5. Fyll i namn och adressuppgifter (VANLIGEN TEXTA TYDLIGT)

Efternamn/Firma Foérnamn Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata, box eller motsvarande) Telefon dagtid NID-nummer/LEI*
Postnummer Ort Land (om annat &n Sverige) E-post (obligatoriskt d& avrikningsnota skickas via e-post)

Ort och datum Undertecknas av tecknaren (i forekommande fall av behérig firmatecknare eller férmyndare)

*NID-nummer &r ett nationellt ID fér fysiska personer som kravs for att kopa, slja, delta i nyemissioner eller flytta virdepapper. NID &r kopplat till ditt medborgarskap och har du enbart ett svenskt eller danskt
medborgarskap ar NID det samma som ditt personnummer (12 siffror) /CPR med landskod fére (SE for Sverige och DK for Danmark). For personer med dubbla medborgarskap hénvisas till lokal bank for hjalp.

LEI 4r en global identifieringskod for juridiska personer som kravs for att kdpa, sélja, delta i nyemissioner eller flytta vardepapper. Ansékan om
LEI-kod kan i regel géras med hjilp av en bank, men det gér att géra direkt via de institutioner som tillhandahaller LEI-kod. Vilka de institutionerna
ar framgar av the Global Legal Entity Identifier Foundation (GLEIF).

7.Skicka in anmalningssedeln genom
ett av nedanstaende alternativ

6. Genom undertecknande av denna anmalningssedel medges féljande:

o Att anmaélan ar bindande men att ofullstandig eller felaktigt ifylld anmalningssedel kan komma att lamnas utan avseende;

o Att endast en anmalningssedel per tecknare kommer att beaktas samt att vid flera inlamnade anmalningssedlar géller den senast inkomna;

o Att jag har tagit del av och férstatt vad som anges i Villkor och Anvisningar i memorandumet och férstatt riskerna som ar forknippade med att
investera i det aktuella finansiella instrumentet;

o Att jag 4r medveten om att inget kundférhallande féreligger mellan Sedermera och tecknaren avseende denna teckning och att Sedermera inte
kommer att bedéma om teckning av aktuellt instrument passar mig eller den jag tecknar for;

o Att jag har observerat att erbjudandet inte riktar sig till personer som ar bosatta i USA, Kanada, Australien, Hongkong, Singapore, Sydafrika,
Schweiz, Nya Zeeland, Japan eller andra lander dar deltagande férutsitter ytterligare prospekt, registrering eller andra atgérder 4n de som
foljer av svensk ratt;

o Att jag ir medveten om att anmalan inte omfattas av den dngerritt som foljer av Distans- och hemférsiljningslagen;

o Att jag genom undertecknandet av denna anmélningssedel befullméktigar Sedermera att fér undertecknads rékning verkstalla teckning av
aktier enligt de villkor som framgar av memorandum utgivet av styrelsen i ODI Pharma AB i december 2019;

o Attinga dndringar eller tilligg far goras i fortryckt text pa denna anmalningssedel;

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

o Att jag har tagit del av och accepterat den information som finns pa anmélningssedeln.

o Att personuppgifter lagras och behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR).

Brev:

Arende: ODI Pharma
Sedermera Fondkommission
Norra Vallgatan 64

21122 Malmd

E-post:
issuingservices@sedermera.se
(inskannad anmélningssedel)

Fax:
040-615 14 11

For 6vriga fragor:
Telefon: 040-615 14 10

|:| Genom att markera rutan, samtycker undertecknad till att pa anmilningssedeln lamnade uppgifter dven kan komma att anvindas i samband med framtida utskick av erbjudandehandlingar.




- FYSISK PERSON/JURIDISK PERSON

| enlighet med lag (2017:630) om atgarder mot penningtvatt och finansiering av terrorism

Med anledning av gdllande regelverk for den finansiella marknaden, innefattande bland annat reglerna om Gtgarder mot S E D E R M E R A

penningtvatt och finansiering av terrorism, har Finansinspektionen utfdrdat sarskilda foreskrifter for vardepappersbolag som stdr
under Finansinspektionens tillsyn. Reglerna innebar att vardepappersbolagen dr skyldiga att uppnd kundkdnnedom hos de parter som
vardepappersbolagen tillhandahdller finansiella tidnster, eller utfor transaktioner at, enligt en sarskilt foreskriven ordning.

OBS! Om du ar en fysisk person och inte ett bolag, vanligen forbise avsnittet om verklig huvudman och fortsatt till kontrollfragorna nedan.

Verklig huvudma

Fysisk person (for- och efternamn) Personnummer Agarandel (%) Andel roster (%)
Fysisk person (fér- och efternamn) Personnummer Agarandel (%) Andel roster (%)
Fysisk person (fér- och efternamn) Personnummer Agarande| (%) Andel roster (%)

*Med verklig huvudman avses:
Fysiska personer som pa grund av innehav av aktier, andra andelar eller medlemskap ytterst, ensam eller tillsammans med narstaende, kontrollerar mer an 25 procent av
det totala antalet roster i senjuridiska personen.
Fysiska personer som, ensam eller tillsammans med narstédende, har ratt att utse eller avsatta mer an halften av den juridiska personens styrelseledamater eller motsvarande
befattningshavare.
Fysiska personer som pé grund av avtal med agare, medlem eller den juridiska personen, foreskrift i bolagsordning, bolagsavtal och darmed jamforbara handlingar, ensam
eller tillsammans med narstaende, kan utéva kontroll enligt punkterna ovan.

[] Det finns ingen fysisk person som ar att anse som verklig huvudman. Sedermera Fondkommission kommer darmed att betrakta bolagets styrelseordforande, verkstallande

direktor eller annan motsvarande befattningshavare som verklig huvudman.

| | det fall dgarstrukturen dr komplicerad eller bestdr av flera dgarsteg eller den juridiska personen dgs av en stiftelse, vénligen kontakta Sedermera Fondkommission.

1. Vad ar syftet med transaktionen?

| Sparande/placering [] Omsatta vardepapper ] Annat - vanligen ange:

2. Kapitalets ursprung (flera alternativ ar mgjliga)

\:' Gammalt sparande/placeringar/kapitalinkomster \:' Lon/pension/bonus/foretagsintakter \:' Arv/géva
O Fastighets-/foretagsforsaljning ] Annat - vanligen ange:

3. Hur stort belopp planerar du/bolaget att investera via Sedermera det kommande aret?
[] 1-50 000 kronor [] 50 000-150 000 kronor  [_] 150 000-500 000 kronor  [_] 500 000 kronor eller mer
4. PEP - Person i politiskt utsatt stallning

Har du/bolagets foretradare (sésom verkstallande direktor, styrelseledamoter och firmatecknare), bolagets verkliga huvudman, négon du/de varit medarbetare med eller
nagon av dina/deras narmaste familjemedlemmar under de senaste 18 manaderna varit en person i politisk utsatt stallning, en s kallad PEP*?

4 [ Nej

Om svaret ar ja, vanligen ange:

Funktion: Land:

Personens namn och er relation (om personen som innehaft funktionen ar en annan person an Dig sjalv):

* PEP ar en person i politiskt utsatt stallning som har, eller har haft, en viktig offentlig funktion i en stat eller internationell organisation. Aven en s&dan persons narmaste
familjemedlemmar och narmaste medarbetare ska behandlas som PEP. Som exempel kan namnas personer som ar stats- och regeringschefer, ministrar, domare i rattsva-
sendet, ambassadorer och parlamentsledamater.

5. Etablering i hogrisktredjeland
Ar du/bolaget etaﬁ\erat eller har hemvist i nagot av foljande hogrisktredjelander; Afghanistan, Bosnien och Hercegovina, Guyana, Laos, Vanuatu, Syrien, Iran, Irak, Jemen,
Etiopien, L?ganda eller Nordkorea?

e O Nej  Om svaret ar ja, ange land:

UNDERSKRIFTER

Blanketten ska undertecknas och sedan sandas, tillsammans med eventuell behorighetshandling (sésom registreringsbevis eller fullmakt), till nyemission(@sedermera.se.
Vidimerad identitetshandling skall tillsindas Sedermera Fondkommission per post till Norra Vallgatan 64, 211 22 Malmo.
Handlingar att bifoga for fysisk person:  Handlingar att bifoga for juridisk person:

Vidimerad kopia av identitetshandling Vidimerad kopia av identitetshandling for behoriga foretradare ¢ Kopia av giltig fullmakt eller registreringsbevis (hogst 1 ménad gammalt)

Underskrifter

Ort och datum Ort och datum
Partens underskrift/behériga foretradare Sedermera Fondkommission
Namnfértydiigande Namnfértydiigande
Jag/vi bekraftar att alla fragor ar korrekt besvarade och kommer att informera Sedermera om eventuella férandringar.
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