EAST CAPITAL Fullmakt

DireCt Fullmakten géller mot depakonto eller ISK hos BN Securities, nedan kallad institutet

* Svar ar obligatoriskt

Kunduppgifter For- och efternamn / Bolagsnamn * East Capital Direct-Kontonummer*

For- och efternamn / Bolagsnamn * Personnummer / Organisationsnummer *
Huvudtecknares fullstdndiga namn * Medtecknares fullstandiga namn *
Adress * E-postadress *
Postnummer * Ort * Land * Telefonnummer *
Fullmaktens Ombud som ar formedlare av finansiella tjanster far harmed fullmakt att fér min rakning erhalla uppgift om min/var kontostalining,

omfattning innehav och genomférda transaktioner hos institutet.
Ombud som inte ar formedlare far harmed fullmakt att fér min rakning:

1. Erhalla uppgift om min kontostallning och mitt innehav hos institutet;

2. Inga och avsluta kundavtal avseende handel med finansiella instrument med dartill hérande allmanna villkor;

3. Forvarva, avyttra och annars férfoga over finansiella instrument (definition av “finansiella instrument” — se allmanna villkor);
4. Saga upp, ta ut och kvittera penningmedel, finansiella instrument och annat som jag annars kan férfoga 6ver hos institutet.

Det &r inte tillatet att stryka eller lagga till behorigheter i denna fullmakt. Fullmakten galler tills den av mig skriftligen aterkallas hos
institutet. Ombudet far ej satta annan i sitt stélle. Om tva eller flera personer anges som ombud géller fullmakten fér dem var for sig

Fullmaktsgivarens For samagt kundkonto kravs Ort och datum * Underskrift och namnfértydligande *
. underskrifter fran alla

underskrift delagare, vid kundkonto for

minderarig kravs underskrifter

fran samtliga vardnadshavare.

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande

Bevittning Underskrift och namnfértydligande * Adress Telefon dagtid *

Underskrift och namnfértydligande * Adress Telefon dagtid *

Ombudets Harmed bekraftas att undertecknat ombud har tagit Ort och datum * Underskrift och namnfértydligande *
) del av och &r inférstddd med ovanstaende
underskrift fullmaktsvillkor.

Aterkallelse av Denna fullmakt aterkallas harmed. Ort och datum * Fullmaktsgivarens underskrift *
fullmakt

OBS! Fullmaktsgivaren: En vidimerad kopia av giltig ID-handling (t.ex. kérkort, ID-kort eller pass).

Handlingar som e - . - . .
Ombud (som inte &r férmedlare): En vidimerad kopia av giltig ID-handling (t.ex. kdrkort, ID-kort eller pass).

maste bifogas

ID-kopian maste vara vidimerad (bevittnad) utav minst en (1) annan person &n den eller de som signerat avtalet. Vidimeringen maste
vara klart synlig pa samma sida som sjalvaste ID-kopian. ID-kopian far bevitthas av samma personer som bevittnar fullmakten.
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