
Anmälningssedel för teckning av aktier med stöd 
av teckningsoptioner av serie TO 2 i SynAct Pharma AB.

Teckningstid: 1 juli – 22 juli 2020

OBS!
Anmälan om teckning av aktier genom denna 

anmälningssedel kan endast göras av innehavaren 
av teckningsoptioner registrerade på ett VP-
konto/Servicekonto. Om du har en depå, 

vänligen kontakta din bank/förvaltare för 
instruktioner om hur teckning ska ske.

Handel med teckningsoptioner: T.o.m. 20 juli 2020

Pris per aktie: 6,70 SEK

Likviddag: Betalning samt anmälningssedel ska vara Sedermera 
Fondkommission tillhanda senast den 22 juli 2020

Vid en bedömning av SynAct Pharma AB:s framtida utveckling är det av vikt att beakta relevanta risker. Varje investerare 
måste göra sin egen bedömning av effekten av dessa risker genom att ta del av all tillgänglig information utgiven i 
samband med detta erbjudande. 

1. Undertecknad anmäler sig för teckning, genom samtidig kontant betalning av följande antal aktier i SynAct Pharma AB i enlighet med villkoren 
för teckningsoptioner av serie TO 2: 

Antal teckningsoptioner som utnyttjas Antal aktier som tecknas (antal teckningsoptioner/ 1 x 1) Totalt belopp SEK (tecknade aktier x 6,70)

VP-konto (där uniträtterna är registrerade) Bank/Förvaltare

O O O
2. Har du, genom Sedermera Fondkommission, investerat tio (10) gånger de senaste tolv (12) månaderna eller investerat genom Sedermera 
Fondkommission sex (6) gånger årligen de senaste fem (5) åren? 

Ja Nej

3. Teckning över 15 000 EURO?
Om teckningen uppgår till eller överskrider 15 000 EURO, eller om svaret är JA på fråga 2 ovan ska penningtvättsfrågor besvaras på den penningtvättsblankett 
som finns på vår hemsida och signeras med BankID/NemID. Observera att Sedermera Fondkommission inte kan garantera att anmälningssedeln beaktas förrän 
penningtvättskontrollen är Sedermera Fondkommission tillhanda.

4. Fyll i namn och adressuppgifter (Var god texta tydligt)

Efternamn/Firma Förnamn Personnummer/Organisationsnummer

Adress (gata, box eller motsvarande) Telefon dagtid NID-nummer (privatperson)*/LEI (företag)**

Postnummer Ort Land (om annat än Sverige) E-post (obligatoriskt då avräkningsnota skickas via e-post)

Ort och datum Undertecknas av tecknaren (i förekommande fall av behörig firmatecknare eller förmyndare)

* NID är ett nationellt ID för fysiska personer som krävs för att köpa, sälja, delta i nyemissioner eller flytta värdepapper. Behöver endast fyllas i om du har dubbelt medborgarskap eller 
medborgarskap utanför Sverige eller Danmark. 

** LEI är en global identifieringskod för juridiska personer som krävs för att köpa, sälja, delta i nyemissioner eller flytta värdepapper. Ansökan om LEI-kod kan i regel göras med hjälp av en 
bank, men det går att göra direkt via de företag som tillhandahåller LEI-kod. 

6. Skicka in anmälningssedeln genom ett av nedanstående alternativ: 
Brev: 
Ärende: SynAct Pharma AB
Sedermera Fondkommission
Norra Vallgatan 64, 211 22 Malmö

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

För övriga frågor: 
Telefon: 0046 40-615 14 10
Hemsida: www.sedermera.se

Betalningsinstruktioner
Bankgiro: 385-3561
Bank: Swedbank
Bankkontonummer: 8169 5,904 986 865 7
Referensnummer: Ditt VP-konto nummer
Mottagare: ATS Finans AB* 

Anmälningssedeln samt likvid måste vara Sedermera 
Fondkommission till handa senast den 22 juli 2020

*Sedermera Fondkommission är ett särskilt företagsnamn till  
ATS Finans AB med org.nr 556736-8195.

Payment instructions for non-Swedish payments

IBAN: SE14 8000 0816 9590 4986 8657
BIC: SWEDSESS

5. Genom undertecknande av denna anmälningssedel medges följande:
• Att jag har tagit del av prospektet som publicerades i samband med företrädesemission av units som 

genomfördes i november 2019 och förstått riskerna som är förknippade med att investera i det aktuella 
finansiella instrumentet;

• Att jag har tagit del av och förstått vad som anges under Villkor och anvisningar i prospektet som 
publicerades i samband med företrädesemission av units som genomfördes i november 2019;

• Att jag har tagit del av och accepterat den information som finns på anmälningssedeln;
• Att inga ändringar eller tillägg får göras i förtryckt text på denna anmälningssedel;
• Att ofullständig eller felaktigt ifylld anmälningssedel kan komma att lämnas utan avseende;
• Att jag är medveten om att inget kundförhållande föreligger mellan Sedermera Fondkommission och 

tecknaren avseende denna teckning;
• Att jag är medveten om att Sedermera Fondkommission inte kommer att bedöma om teckning av aktuellt 

instrument passar mig eller den jag tecknar för;
• Att jag har observerat att erbjudandet inte riktar sig till personer som är bosatta i USA, Kanada, Australien, 

Hongkong, Singapore, Sydafrika, Schweiz, Nya Zeeland, Japan eller andra länder där deltagande 
förutsätter ytterligare prospekt, registrering eller andra åtgärder än de som följer av svensk rätt;

• Att jag är medveten om att anmälan inte omfattas av den ångerrätt som följer av Distans- och 
hemförsäljningslagen; 

• Att jag är medveten om att anmälan är bindande;
• Att jag genom undertecknandet av denna anmälningssedel befullmäktigar Sedermera Fondkommission att 

för undertecknads räkning verkställa teckning av aktier enligt de villkor som framgår av prospektet utgivet 
av styrelsen i SynAct Pharma i november 2019;

• Personuppgifter lagras och behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR).



Subscription form for exercising of warrants 
of series TO 2 in SynAct Pharma AB.

Subscription period: July 1 – July 22, 2020

PLEASE NOTE!
Subscription of shares can only be made through 
this subscription form by anyone whose warrants 

are directly registered at a VP-/Service account. 
If your warrants are held in a custody account, 

please contact your bank/trustee for instructions 
on how to subscribe.

Trading in warrants: Incl. July 20, 2020

Subscription price per share: SEK 6.70

Payment day: Payment and subscription form shall be Sedermera 
Fondkommission at hand no later than July 22, 2020.

In an assessment of SynAct Pharma AB future development and operations, it is of great importance to consider all 
relevant risks. Each investor must make their own assessment of the impact of these risks by reading and understanding 
all available information published concerning this offer. 

1. Undersigned hereby subscribes for, through simultaneous payment, the following number of shares in SynAct Pharma AB, in accordance with 
the terms and conditions for warrants of series TO 2:

Number of warrants exercised Number of shares subscribed (number of warrants/ 1 x 1) Total amount SEK (subscribed for shares x 6.70)

VP-/service account where warrants are held Bank/Trustee

O O O
2. Have you, through Sedermera Fondkommission, invested ten (10) times during the last twelve (12) months, or invested through 
Sedermera Fondkommission six (6) times each year for the last five (5) years?

Yes No

3. Subscription over 15 000 EURO?
If the subscription amounts to or exceeds 15 000 EURO, or if the answer on question 2. is Yes a money laundering form should be fulfilled, which can be found on our 
website, and signed with BankID or NemID. Please note: Sedermera Fondkommission cannot guarantee that the subscription form will be considered if Sedermera 
Fondkommission does not receive a completed money laundering form before the subscription period has ended.

4. Fill in your name and address information (Please writhe clearly)

Last name/Company name First name National ID number/Corp.ID.no.

Street address (or PO Box or equivalent) Daytime telephone NID-number (private person)*/LEI (company)**

Postal code City Country (if other than Sweden) E-mail (mandatory)

Place and date Signature (authorized company signature, or guardian, if applicable)

* NID is a national ID for physical persons, required when subscribing for, trading, buying, selling and moving securities. Please fill in if you have dual citizenship or citizenship outside 
Sweden and Denmark. 

** LEI is a global ID-code for legal persons, required when subscribing for, trading, buying, selling and moving securities. Application for LEI-code can be made with support from your 
bank but is also possible to conduct directly through companies providing LEI-codes. 

6. Send the application form by one of the following options: 
Mail: 
Subject: SynAct Pharma AB
Sedermera Fondkommission
Norra Vallgatan 64
211 22 Malmö, Sweden

E-post: 
issuingservices@sedermera.se

Other questions: 
Phone: 0046 40-615 14 10
Web site: www.sedermera.se 

Instructions for payment
Bankgiro: 385-3561
Bank: Swedbank
Account number: 8169 5,904 986 865 7
Reference: Your VP-account number 
Receiver: ATS Finans AB* 

The subscription form and payment must be Sedermera 
Fondkommission, at hand no later than on July 22, 2020.

*Sedermera Fondkommission is a secondary name to ATS Finans AB 
with org.nr 556736-8195.

Payment instructions for non-Swedish payments:

IBAN: SE14 8000 0816 9590 4986 8657
BIC: SWEDSESS

5. By signing this subscription form I confirm the following
• That I have read the prospectus (Swedish use), published in connection with the rights issue of units in 

November 2019 and understand the risks associated with investing in this particular financial instrument;
• That I have read and understand the information stated in the section “Terms and Conditions” in the 

prospectus published in connection with the rights issue of units in November 2019;
• That I have read and accepted the information stated on the subscription form;
• That no modifications or amendments may be made to the printed text in this subscription form;
• That an incomplete or incorrect subscription form may be disregarded;
• That I am aware that no customer relationship exists between Sedermera Fondkommission and the 

subscriber with respect to this subscription;
• That I am aware that Sedermera Fondkommission will not make any assessment of whether the 

subscription to the instrument in question is suitable for me or the person on whose behalf I am 
subscribing;

• I have observed that the offer is not addressed to persons resident in the USA, Australia, Japan, Canada, 
New Zealand, South Africa, Hong Kong, Switzerland, Singapore or other countries where participation 
requires additional prospectus, registration or other measures other than those required by Swedish law;

• That I am aware that the application is not covered by the right of return that follows from the Swedish 
Distant and Doorstep Sales Act.

• That the subscription is binding;
• That in signing this subscription form, I authorize Sedermera Fondkommission, at the undersigned’s 

expense, to implement the subscription of shares pursuant to the terms and conditions stated in the 
prospectus issued by the board of directors of SynAct Pharma AB in November 2019;

• That personal data will be stored and processed in accordance with the General Data Protection 
Regulation (GDPR);
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