Teckning av units utan foretradesratt i

MMedfield Medfield Diagnostics Aktiebolag

Foretrddesemission november-december 2019

Insdndes till:

Teckningskurs: 10,40 SEK per unit (5,20 SEK per aktie)
Partner Fondkommission AB Teckningsperiod: 22 november - 6 december 2019
Lilla Nygatan 2

Erbjudandets storlek: 16675 973,60 SEK

411 09 Goteborg
Fax. + 46 31 711 11 20 Betalning av likvid: Enligt anvisning pd avrékningsnota

E-post: info@partnerfk.se Anmadlan skall vara PFK tillhanda kl. 15.00, 6 december 2019

Undertecknad forbinder sig hdrmed att Undertecknad har dven tecknat units
teckna units utan foéretradesrdtt, antal: i bolaget med féretradesrdatt, antal:

Units skall registreras pa foljande VP-konto alternativt depé hos bank eller fondkommissiondr:

o000 - - eller hos
VP-konto Depanummer Bank eller fondkommissionar

OBS! Om depan dr kopplad till en kapitalférsdkring eller ett investeringssparkonto, kontakta din férvaltare for teckning av dessa units.

Vid teckning 6ver 15 000 EUR ska féljande uppgifter Idmnas.

1. Bifoga en vidimerad kopia av giltig ID-handling. For juridisk person ska dven ett aktuellt registreringsbevis eller motsvarande,
ej dldre an tre manader, bifogas som styrker firmateckning.

2. Har du eller har du haft en hég politisk eller statlig anstdllning, eller ar du D D Nei
ndra familjemedlem eller medarbetare till en person med sddan befattning? I €

3. Forjuridisk person, ange uppgifter i falt nedan for de personer som D Ingen enskild dgare dger 25 %
dger 25 % eller mer, direkt eller indirekt, av den juridiska personen. eller mer, direkt eller indirekt.

Andel Andel

Efternamn Tilltalsnamn Personnummer dgande %  réster %

Beroende pa dina svar ovan kan Partner Fondkommission AB komma att stdlla tillaggsfragor till er.

Undertecknad ér medveten om att anmdlan ar bindande och befullmdktigar Partner Fondkommission AB att verkstdlla teckning enligt villkor i memorandum
daterat november 2019. Betalning skall ske enligt anvisning p& avrdkningsnota till ett for bolagets rékning upprattat klientmedelskonto. Tecknare
som gj erhallit tilldelning erhdller inget besked om detta och att units som ej betalas i tid kan komma att éverlatas till annan. Endast en anmélningssedel
per tecknare kommer att beaktas. Undertecknad har dven tagit del av den allmdnna informationen i anslutning till denna sedel och har tagit del av
och accepterat kundinformationen pd www.partnerfk.se.

Namn/Firma Person-/
Organisationsnummer

Postadress Telefon dagtid

Postnummer och ort E-post

LEl-kod /NID-nr:* Medborgarskap
(samtliga)

Obligatoriska uppgifter fér eventuell beslutsfattare (I de fall tecknaren ovan ér en juridisk eller omyndig person).

Namn Personnummer
NID-nr:*

Signatur

Ort, datum Underskrift

*Se forklaring pd nasta sida

Partner
Fondkommission

SSM



YTTERLIGARE INFORMATION

§1 Partner Fondkommission AB ("PFK") har gjort bedémningen
att det inte uppkommer nagot kundférhallande mellan PFK
och den som undertecknar anmdlningssedeln. PFK kommer
inte kundkategorisera tecknaren eller genomféra en passande-
beddémning avseende teckningen av aktier i denna emission.

§2 Priset for aktierna framgdr av anmdlningssedeln. Skatter
och andra avgifter som kan uppkommai till f6ljd av denna
teckning kommer ej att paféras av eller betalas av PFK. Den
eventuella avgift som PFK tar for att verkstdlla teckningen
framgdr i forekommande fall p&d anmdlningssedeln.

§3 Likvider som PFK mottagar placeras pd ett for emittenten
upprattat klientmedelskonto. PFK ansvarar ej for ndgon skada
eller forlust av likvider p& klientmedelskonton orsakade av
kontoférande bank inkluderat konkurs av denne, sdvida inte
skada eller forlust uppkommer pa grund av grov oaktsamhet
frén PFK:s sida. | det fall PFK satts i konkurs och investerare
inte kan f& ut sina tillgangar kan investerare ha ratt till kom-
pensation uppgdende till max 250 000 SEK enligt lag om
investerarskydd (SFS 1999:158). Fér mer information gdllande
investerarskyddet se www.partnerfk.se samt www.ign.se.

§4 Klagomal gdllande denna teckning skall inlémnas till klago-

mélsansvarig vid PFK pé& adressen: Partner Fondkommission

AB, Klagomal, Lilla Nygatan 2, 411 09 Géteborg. Fragor eller
klagomél hanteras bade pd engelska och pé svenska av PFK.
Tecknare kan ocksé kontakta Allmdnna reklamationsndmnden
pé adress: Box 174, 101 23 Stockholm.

§5 Svensk lag ska tilldmpas pd denna teckning och pé av
PFK erhdllna uppdrag. Tvister rérande denna teckning skall
regleras av svensk domstol.

SSM

§6 Personuppgifter som tecknare ldmnar i samband med
teckningen eller som i 6vrigt registreras i samband dérmed
behandlas av PFK for férberedelse och administration av
uppdraget. Behandling av personuppgifter kan dven ske hos
andra foretag som PFK samarbetar med. Uppgifter kan komma
att anvdndas i marknadsféringssyften. Om tecknare vill f&
information om vilka personuppgifter om honom eller henne
som behandlas av PFK kan tecknaren skriftligen begéra detta
hos PFK. Tecknare som vill begdra rattelse av felaktig eller
missvisande uppgift eller borttagande ur registret kan véanda
sig till PFK p& angiven adress.

§7 Teckningen omfattas inte av den angerrdtt som foljer
enligt Distans- och hemférsdljningslagen (SFS 2005:59).

§8 PFK ansvarar inte for tekniska fel, fel i telekommunikation
eller fel i posthanteringen i samband med inldmnandet av
anmdlningssedeln.

§9 PFK dr ett vardepappersbolag som star under Finans-
inspektionens tillsyn.

* Enligt MIFID Il behover alla investerare frdn och med den

3 januari 2018 ha en global identifieringskod for att kunna
genomfora en vardepapperstransaktion. Juridiska personer
behover anséka om registrering av en LEI-kod (Legal Entity
Identifier). Fysiska personer som inte har svenskt medbor-
garskap, eller som utdver svenskt medborgarskap har med-
borgarskap i ytterligare land i EES, behdver uppge sitt
NID-nummer (Nationellt ID eller National Client Identifier) i
enlighet med Artikel 6 och Bilaga 2 i férordning (EU) 2017/590.

Partner
Fondkommission
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