FULLMAKT

Erik Penser

BANKAKTIEBOLAG

Denna fullmakt skall i original férvaras hos Erik Penser Bankaktiebolag (Bolaget)

Depé-/Kontonr

Referens / Kundansvarig

(ifylles av Bolaget)

Namn (efternamn, tilltalsnamn) eller Firma (fullstindigt namn)

Personnr / Org.nr

Fullmaktsgivare
(Kunden)

Adress (gata, box eller motsvarande), postnr, ort och land Tel. dagtid (dven riktnr)
Ombud Namn (efternamn, tilltalsnamn) eller Firma (fullstindigt namn) Personnr / Org.nr

Aderess (gata, box eller motsvarande), postnr, ort och land

Tel. dagtid (dven riktnr)

Om fullmaktsgivare och/eller ombud dr juridisk person, skall handling som utvisar vem som tecknar firman, bifogas.

HARMED GER JAG OVAN ANGIVET OMBUD FULLMAKT ATT FOR MIN RAKNING *)

Gentemot Bolaget stilla sikerheter och ing8 taganden, dels for upptagna
krediter, dels fér andra forpliktelser enligt dep&avtal och dirtill horande
sirskilda avtal (sdsom &taganden om marginalsikerhet vid handel med
optioner och terminer);

Gentemot Stockholmsbérsen och/eller annan clearingorganisation ing8
pantavtal och stilla sikerhet for dtaganden vid handel med optioner och

A Erh&lla uppgift om min kontostillning och mitt depdinnehav hos Bolaget; E
B Ingd och avsluta avtal om Dep& och Konto hos Bolaget med dirtill
horande sirskilda avtal (sdsom forfogandeavtal, avtal om optioner och
avtal om aktielan); .
C Forvirva, avyttra och eljest forfoga dver viirdepapper (definition av :
virdepapper” — se Allminna Bestimmelser for Depé-/kontoavtal); terminer;
G

D Hos Bolaget uppta krediter;

Uppsiiga, utta och kvittera penningmedel, virdepapper och annat var-
over jag eljest ma forfoga hos Bolaget.

Om ej sirskilt Dep&-/Kontonr angetts ovan giller denna fullmakt samtliga fullmaktsgivarens nuvarande och blivande Depser/Konton hos Bolaget.

Fullmakten giller tills den av mig skriftligen terkallas hos Bolaget. Se nedan. Ombud fdr ej siitta annan i sitt stélle.

*) Fullmakten kan endast inskriinkas i vad avser riitten till uttag hos Bolaget. For sddan inskrinkning skall punkten G strykas.

egenhiindiga namn-
teckning bevittnas

Underskrift Ort och datum Namnunderskrift / Namnfortydligande

Fullmaktsgivare

Bevittning Namnunderskrift / Namnfortydligande Telefon dagtid (d@ven riktnr)
Fullmaktsgivarens

Adress (gata, box eller motsvarande), postnr, ort och land

Namnunderskrift / Namnfortydligande

Telefon dagtid (dven rikenr)

Aderess (gata, box eller motsvarande), postnr, ort och land

Heérmed bekriftas att undertecknat ombud har tagit del av och dr inforstddd med ovanstdende fullmaktsvillkor.

Underskrift
Ombud

Ort och datum

Namnunderskrift / Namnfortydligande

Aterkallelse av

Ort och datum

Namnunderskrift / Namnfortydligande

fullmakt
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