IOINasdaq First North

First North Iceland

Umsdékn um téku hlutabréfa til vidskipta®

1. Almennar upplysingar

Upplysingar um utgefanda:

Nafn utgefanda: Kennitala:

Upplysingar um hlutabréf:

ISIN numer:

LEI numer:

Gjaldmidill:

Fjoldi hluta:

Tillaga a0 fyrsta degi vioskipta:

Annao:

Stadur og dagsetning:

Fyrir hond stjornar utgefanda,

Nafn og stada i prentstofum: Undirskrift:

Fyrir hond fjarmalafyrirtaekis,

Nafn og stada i prentstofum: Undirskrift:

! Umsokn um téku hlutabréfa til vidskipta telst fullbiin pegar 611 pau fylgigogn sem tilgreind eru i kafla 2 i
Nasdaq First North Growth Market - Rulebook hafa borist Kauphéllinni.
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Fylgigogn (undanskilin eru fylgigogn sem adur hafa verio veitt):

Endanlegt skraningarskjal eda stadfest lysing asamt vottordi fra logbaeru yfirvaldi sem

stadfesti lysinguna og, ef vid &, upplysingum um undanpagur fra birtingu tiltekinna
upplysinga i lysingu sem veittar hafa verid af 16gbaeru yfirvaldi.

Stadfesting 4 pvi ad hlutabréf sem taka & til vidskipta hafi verid skrad rafrent i

verdbréfamiostod, ef vio 4 — Ekki krafa ef hlutabréfin eru skrad rafreent hja Nasdaq CSD
Iceland.

Stadfesting a dreifingu hlutafjar.
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	Fyrir hönd stjórnar útgefanda,
	Fyrir hönd fjármálafyrirtækis,
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	☐ Staðfesting á dreifingu hlutafjár.
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