Shoes
AKTIER OCH TECKNINGSOPTIONER UTAN bags

STOD AV UNITRATTER s
Anmalningssedeln skickas eller lamnas till:

Erik Penser Fondkommission

Emissioner/Wedins w e I n S
Box 7405

103 91 Stockholm

Besdksadress: Biblioteksgatan 9
Telefon: 08-463 80 00
Fax: 08-611 27 06

Denna anmalningssedel skall anvandas for teckning av aktier och teckningsoptioner utan stdd av unitratter. Observera
att anmalan ar bindande. Endast en anmalningssedel per person eller firma kommer att beaktas. | det fall fler &n en an-
malningssedel insdndes kommer enbart den sist erhallna att beaktas. Ofullstandig eller felaktigt ifylld anmalningssedel
kan komma att ldmnas utan avseende. Anmalningssedeln skall vara Erik Penser Fondkommission tillhanda senast
kl 17.00 den 7 maj 2008.

Undertecknad onskar harmed utan stod av unitratter teckna aktier och teckningsoptioner emitterade av Wedins Skor &
Accessoarer AB i enlighet med prospekt offentliggjort av styrelsen for Wedins Skor & Accessoarer AB den 11 april 2008
samt i enlighet med beslut vid extra bolagsstémma den 7 april 2008. Undertecknad befullméaktigar harmed Erik Penser
Fondkommission att verkstélla teckning av aktier och teckningsoptioner genom s k Units. En Unit bestar av en (1) nyemit-
terad aktie av serie B och en (1) teckningsoption av serie 2008/2009, beréattigande till nyteckning av en (1) aktie av
serie B i Wedins Skor & Accessoarer AB.

Besked om eventuell tilldelning av aktier och teckningsoptioner lamnas genom utskick av avrakningsnota vilken skall beta-
las i enlighet med anvisningarna pa denna. Meddelande utgar endast till dem som erhallit tilldelning.

KRYSSA/FYLL | DET ALTERNATIV SOM GALLER PER AVSTAMNINGSDAGEN DEN 16 APRIL 2008:

|| Undertecknad var péa avstamningsdagen agare till aktier i Wedins Skor & Accessoarer AB.

[ ] Undertecknad var pa avstamningsdagen ej aktiedgare i Wedins Skor & Accessoarer AB.

JAG/VI ONSKAR UTAN STOD AV UNITRATTERTECKNA:

‘ Units emitterade av Wedins Skor & Accessoarer AB till teckningskurs 3,00 SEK per Unit.

TILLDELADE AKTIER OCHTECKNINGSOPTIONER SKALL LEVERERAS
TILL FOLJANDE VP-KONTO ELLER DEPA HOS FORVALTARE:

VP-kontonummer:

01010

Depanummer: Bank/Fondkommissionar:

UPPGIFTER AVSEENDE TECKNAREN, OBLIGATORISKT. VAR VANLIGTEXTA.

Efternamn/Firma Tilltalsnamn Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata, box eller motsvarande) Telefonnummer (dagtid)
Postnummer Postort E-postadress

Ort och datum Underskrift av tecknande person/firmatecknare (i forekommande fall férmyndare)




