"Medicque Teckning utan stod av teckningsratter
@
o

Anmalningssedel for teckning av aktier
i MedicWave AB (publ)

Genom undertecknande av denna anmalningssedel medges foljande;
Teckningstid: 22 oktober - 12 november 2009. ® All information i memorandumet har tagits del av och accepteras,
. . ® Anmalan &r bindande,

Teckningskurs: 1,30 kronor per aktie. nmalan arbindande . .
® Genom undertecknande av denna anmalningssedel befullmaktigas

Aqurat Fondkommission AB att for undertecknads rakning verkstalla

teckning av aktier enligt de villkor som framgar av memorandumet
Likviddag: Enligt instruktion p& avrakningsnota. utgivet av styrelsen i MedicWave AB (publ).

Tilldelning: Eventuell tilldelning meddelas genom utskick av
avrakningsnota.

Vid en bedémning av bolagets framtida utveckling dr det av vikt att ocksa beakta relevanta risker. Varje investerare maste gora sin egen bedémning av effekten

av dessa risker genom att ta del av all tillgdnglig information utgiven i samband med detta erbjudande. Memorandum kan laddas ned fran www.aqurat.se och
www.medicwave.se.

o Kryssa i 6nskat teckningsalternativ eller fyll i eget belopp och antal (observera att antalet aktier skall vara hela aktier, ej decimaler):

C] 13000 kr (10 000 aktier) C] 104 000 kr (80 000 aktier)
(] 26000kr (20000 aktier) (] 208000kr (160000 aktier)
C] 52 000 kr (40 000 aktier) C] Annat belopp: kr /1,30 = antal aktier

e Fyll i var tilldelade aktier skall levereras, VP-konto eller depa (ange endast ett alternativ):

VP-konto/Servicekonto Bank/férvaltare

\O\O\O\

Depa hos bank/férvaltare Bank/férvaltare

> Om depan ar kopplad till en kapitalforsakring, kryssa i rutan har bredvid C]

9 Fyll i namn och adressuppgifter: (VAR GOD TEXTA TYDLIGT)

Efternamn/Firma Tilltalsnamn Personnummer/Organisationsnummer

Postadress (gata, box e dyl) Telefon dagtid

Postnummer Land (om annat an Sverige) E-mailadress

\ \
Ort och datum

Undertecknas av tecknare (i forekommande fall av behérig firmatecknare eller formyndare)

OBS! GlI6m inte att underteckna anmdlningssedeln!
0 Skicka in anmalningssedeln genom ett av nedanstaende alternativ:

Brev: Fax: E-mail:

MedicWave AB 08-544 987 59 info@aqurat.se

c/o Aqurat Fondkommission AB (inskannad anmalningssedel)
Box 702

182 17 Danderyd

| Om teckningen avser ett belopp som 6verstiger 15 000 EUR skall en vidimerad kopia pa giltig legitimationshandling medfdlja for att
= anmalningssedeln skall vara giltig. For juridisk person skall ocksa ett aktuellt registreringsbevis som styrker firmateckning bifogas.






