Initiator Pharma

SEDERMERA

Anmalningssedel for teckning av units utan stod av unitratter i Initiator Pharma A/S (publ)

mars — 29 mars 2 kl. 15.00
6,60 SEK

Eventuell tilldelning meddelas genom

Teckningstid:

kick av avrékningsnota.
Likviddag:

Vid en bedémning av Initiator Pharma A/S: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. Prospekt finns att ladda ner pé www.initiatorpharma.com,

Enligt instruktion pa avrdkningsnota.

Teckning kan aven ske elektroniskt med
BankID pa www.sedermera.se

OBS! Om du vill teckna via ett investerings-
sparkonto (ISK) eller kapitalférsakring (KF), maste
du kontakta din bank/férvaltare. Fér att aktierna

ska sattas in pa ISK eller KF maste likviden dras

www.aktietorget.se och pd www.sedermera.se. Betalning skall ej ske i samband med anmdlan. Eventuell tilldelning
av units meddelas via avrdkningsnota.

ifran ISK/KF.

1. Undertecknad anmiiler sig fér teckning av foljande antal units i Initiator Pharma A/S (publ) till en tecknings-
kurs om 6,60 SEK per unit. Varje unit bestar av tre (3) nya aktier samt tva (2) vederlagsfria teckningsoptioner
av serie TO 1. Priset per aktie uppgar till 2,20 SEK och teckningsoptionerna erhalls vederlagsfritt:

Antal units

2. Fyll i vart tilldelade betalda tecknade units (BTU) skall levereras, VP-konto eller depa - ange endast ETT alternativ:

VP-Konto/Servicekonto Bank/Férvaltare

0/0|0

Depanummer Bank/Férvaltare

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

3. Undertecknad aberopar viss foretradesritt vid eventuell 6verteckning. | det fall nyemissionen blir 6vertecknad kommer féretrade vid tilldelning att ges till de

som dven tecknat units med stéd av unitsritter i nyemissionen, i férhallande till det antal unitritter som utnyttjats. Aberopa denna foretridesritt genom att
fylla i det antal units du tecknat med stéd av unitrétter i denna nyemission och ange bank/forvaltare via vilken sadan teckning skett:

Antal units Bank/Férvaltare

VP-konto/Depanummer

4. Har Du, genom Sedermera, investerat sex (6) ganger de senaste tolv (12) manaderna eller investerat genom Sedermera tre (3) ganger
arligen de senaste fem (5) aren?

5. Teckning 6ver 15 000 EURO?
Om teckningen uppgar till eller 6verskrider 15 000 EURO, eller om svaret ar JA pa fraga 4. ovan ska:
1) penningtvattsfragor besvaras pa blankett som finns pa féljande lank: www.sedermera.se
2) en vidimerad kopia av giltig ID-handling (svenskt korkort eller pass) bifogas till penningtvéttsblanketten.

Observera att ovanstaende handlingar ska tillstallas Sedermera Fondkommission per post, pad nedanstaende adress. Du kan dven fylla i blanketten digitalt och

identifiera dig med Bank-ID pa www.sedermera.se.

6. Fyll i namn och adressuppgifter (VANLIGEN TEXTA TYDLIGT)
Férnamn/Firma Efternamn Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata, box eller motsvarande) Postnummer Ort
Land (om annat &n Sverige) Telefon dagtid E-post
O ar avra gsnota via e-po

Ort och datum

Undertecknas av tecknaren (i forekommande fall av behdrig firmatecknare eller formyndare)

7. Genom undertecknande av denna anmaélningssedel medges féljande:

Att anmalan ar bindande men att ofullstiandig eller felaktigt ifylld anmalningssedel kan komma att ldmnas utan avseende;

Att endast en anmalningssedel per tecknare kommer att beaktas samt att vid flera inlimnade anmalningssedlar géller den senast inkomna;
Att jag har tagit del av och forstatt vad som anges i Villkor och Anvisningar i prospektet och forstatt riskerna som ar forknippade med att
investera i det aktuella finansiella instrumentet;

Att jag &r 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;

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 forutsatter ytterligare prospekt, registrering eller andra atgédrder @n de som
foljer av dansk och svensk ratt;

Att jag 4r medveten om att anmilan inte omfattas av den &ngerritt som féljer av Distans- och hemforsaljningslagen;

Att jag genom undertecknandet av denna anmaélningssedel befullmaktigar Sedermera att for undertecknads rakning verkstélla teckning av
units enligt de villkor som framgdr av prospektet utgivet av styrelsen i Initiator Pharma A/S i mars 2018;

Att inga andringar eller tillagg far goras i fortryckt text pd denna anmaélningssedel;

Att tilldelning av units i enlighet med ifylld anmalningssedel inte kan garanteras;

Att personuppgifter som lamnas i samband med uppdraget lagras och behandlas av Sedermera for administration av detta uppdrag.
Uppgifterna kan dven komma att anvandas i samband med framtida utskick av erbjudandehandlingar. Personuppgifter lagras och behandlas
i enlighet med personuppgiftslagen;

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

8. Skicka in anmalningssedeln genom ett
av nedanstaende alternativ:

E-post:

nyemission@sedermera.se
(inskannad anmalningssedel)

Arende: Initiator Pharma
Sedermera Fondkommission
Norra Vallgatan 64,

211 22 Malmé

040-615 14 11

Telefon: 040-615 14 10

Brev:
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