TECKNINGSBLANKETT

(DEL A) ICKE-PROFESSIONELL PRIVATPERSON m

AS|A GROWTH CAPITAL MANAGEMENT

KUNDUPPGIFTER

Efternamn Férnamn Personnummer
Namn och personnummer pa person som handlar pa minderarig persons vagnar Medborgarskap
Postadress Postnummer Ort Land
E-postadress Telefonnummer
Bankkontonummer (IBAN) Bank

[ Jag har inte och har inte haft koppling till USA (t.ex. medborgarskap, fodelseort, arbets- eller uppehallistillstand, bostads- eller
postadress, telefonnummer, USA som vistelseort under lange perioder eller en annan med dessa jamforbara koppling till USA).

Ar du en person i politiskt utsatt stallning (PEP) i Finland eller utomlands, eller en nirstdende (make/maka/partner, férilder, barn)
eller nara medarbetare till en person i politiskt utsatt stallning?

] Nej [ Ja, vénligen beskriv pa vilken grund:

En person i politiskt utsatt stallning (PEP) betyder en person, som under de senaste 12 manaderna har innehaft ett betydande offentligt uppdrag i sitt hemland eller
utomlands sa som t.ex. statschef, minister, riksdagsledamot, styrelsemedlem i ett politiskt parti, domare i en av de hégsta domstolarna, styrelseledamot i ett statsagt
bolag eller dess placeringsnamnd, direktor for en centralbank eller direktor, bitradande direktor eller styrelseledamot i en internationell sammanslutning samt hogre
officerare.

TECKNING — AGCM DRAGON FUND SPECIALPLACERINGSFOND

Teckningssumma (SEK/EUR)

[ Andelsserie A (SEK) [J Andelsserie B (EUR)

Teckningskonto (SEK) (IBAN)  FI90 3301 0005 1049 06 (SEB)

Teckningskonto (EUR) (IBAN)  FI05 3301 0001 1702 73 (SEB)

Teckningsdag Manadens sista bankdag (med bankdagar avses officiella bankdagar i Finland)
Stopptid for teckningar Den bankdag som foregar teckningsdagen

Teckningsuppdrag ges genom att Iamna in en ifylld teckningsblankett jamte nédvandiga bilagor till GRIT Fondbolag per post eller e-
post och 6verfora hela teckningssumman till teckningskontot. Teckningsuppdraget bor vara GRIT Fondbolag tillhanda fére ovan
angivna stopptid for teckningar. Vid girering ska kundens namn, personnummer och telefonnummer anges i betalningens
meddelandefilt. Betalningens mottagare ar GRIT Fondbolag Ab.

Blanketten ar avsedd for icke-professionella investerare. Med icke-professionella investerare avses investerare enligt kriterierna for
icke-professionella kunder i MiFID.

Obligatoriska bilagor

. Kopia av giltigt, officiellt identitetsbevis for kunden (i férekommande fall ocksa fér den person/de personer som
handlar pa en annan persons vagnar)

o Undertecknad KYC & kundidentifieringsblankett (B-delen)
o Undertecknat FATCA & CRS intyg (C-delen)
o Om tillampligt, tillrdcklig utredning eller kopia pa handling (t.ex. fullmakt) som uppvisar behdérigheten att handla pa en

annan persons vagnar
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TECKNINGSBLANKETT
(DEL B) KYC, ICKE-PROFESSIONELL PRIVATPERSON

A|G|CM

ASIA GROWTH CAPITAL MANAGEMENT

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

GRIT Fondbolag behandlar dina personuppgifter huvudsakligen for att genomféra fondtransaktioner och skota ditt kundférhallande i
enlighet med avtal samt for att uppfylla sina lagstadgade skyldigheter. Personuppgifter behandlas enligt gdllande lagstiftning. Fore du
gor en fondteckning ber vi dig bekanta dig med den separata dataskyddsbeskrivning som &ven finns tillgdnglig pa
www.gritfundservices.fi/dataskydd. Den innehaller ytterligare information bland annat om hur dina personuppgifter anvédnds, vilka
rattigheter du har som registrerad och hur du kan utnyttja dem.

KYC

GRIT Fondbolag ar enligt regelverket for forhindrande av penningtvatt och finansiering av terrorism skyldigt att kanna sina kunder och
utreda ursprunget till de tillgdngar som anvénds i placeringsverksamheten. Vanligen komplettera féljande:

De placerade medlens ursprung

[ Loneinkomst [ Gava
[ Kapitalinkomst
Regelbundna ekonomiska ataganden per ar O Arv
0<20000€ [120000-50000¢€ [0>50000€

Uppskattad forvarvs- och kapitalinkomst per ar (brutto)
[0<35000€ [J135000-100000€ [1>100000€
[ Placeringar

O Ovrigt, vad (férklara nedan):

Nettoformoégenhet (tillgangar - skulder)

0 0-10000€ [J 500 000 — 1 000 000 €
] 10 000 — 100 000 € [1>1 000000 €

1 100 000 — 500 000 €

Gors teckningen for ndgon annan persons/parts rakning?
I Nej

[ Ja, vanligen ange namn och

personnummer/org.nr:

Syfte och malsattning med placeringen i fonden

[ Allman placeringsverksamhet, generera avkastning
[ Langsiktigt sparande

[ Spekulativt syfte

(] Foérbattra diversifieringen av min totala portfolj
[ Annat, védnligen ange

KUNDENS UNDERSKRIFT

Jag har bekantat eller haft mojlighet att bekanta mig med faktabladet, fondprospektet och fondbestammelserna. Jag intygar att de
uppgifter som getts ar korrekta och jag forbinder mig att meddela GRIT Fondbolag om uppgifterna dndras.

Ort och datum Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande Underskrift och namnfértydligande
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TECKNINGSBLANKETT m
(DEL C) INTYG OVER SKATTEPLIKTER (FATCA & CRS), PRIVATPERSON

ASIA GROWTH CAPITAL MANAGEMENT

Finansiella institut ar skyldiga att samla in och vid behov rapportera vissa uppgifter om kunden till skattemyndigheterna. Skyldigheten
baserar sig pa OECD:s gemensamma rapporteringsstandard (CRS), den amerikanska FATCA-lagstiftningen och nationell lagstiftning.
Enligt FATCA &r finansiella institut skyldiga att identifiera personer som rapporterar till USA.

Om du har skatterattslig hemvist i ett annat land &n Finland och detta land omfattas av reglerna om utbyte av skatteuppgifter enligt
CRS eller FATCA, ar GRIT Fondbolag Ab skyldigt att vidarebefordra uppgifterna i den har blanketten till den finska Skatteférvaltningen
och dartill arligen rapportera uppgifter om finansiella konton (géallande t.ex. fondandelar) som du direkt eller indirekt forfogar over till
Skatteforvaltningen.

Detta intyg ar avsett for att utreda en privatpersons och en enskild naringsidkares eller yrkesutovares FATCA & CRS uppgifter.
Vanligen komplettera, datera och underteckna blanketten.

Del 1. Personuppgifter

Personnummer Efternamn, fornamn Medborgarskap
Adress Land
Postnummer Ort

Del 2. Skatterattslig hemvist

Vanligen ge information for alla lander dar du har din skatterattsliga hemvist. Ange dven ditt skatteregistreringsnummer (TIN) om ett
sadant nummer anvands i landet. Om du har fragor om hur den skatterattsliga hemvisten bestams, vanligen kontakta en skatteexpert
eller din lokala skattemyndighet.

Skatterattslig hemvist Skatteregistreringsnummer (TIN)
(] Landet utfirdar inte skatteregistreringsnummer

Skatterattslig hemvist Skatteregistreringsnummer (TIN)
(] Landet utfirdar inte skatteregistreringsnummer

Del 3. FATCA-uppgifter

En person ar bosatt skatterattsligt i USA, om hen ar en amerikansk medborgare (inklusive dubbelt medborgarskap), bor i USA, har ett
giltigt arbetstillstdnd (s.k. Green card) eller annan permanent ritt att vistas i USA. Aven vistelse i USA under ldngre period kan innebéra
att en skatterattslig hemvist i USA anses foreligga.

A O Jagintygar hdrmed att jag ar bosatt skatterattsligt i USA. Jag har angett mitt skatteregistreringsnummer (TIN) ovan.

B [0 Nej, jagintygar att jag inte har skatterattslig hemuvist i USA.

Del 4. Bekraftelse och underskrift

Jag intygar hdrmed att de uppgifter som lamnats i denna blankett ar exakta, korrekta och fullstandiga. Jag férbinder mig att pa begéran tillstalla GRIT Fondbolag Ab
("GRIT”) ytterligare information eller dokument som behdvs for att efterleva skyldigheterna enligt FATCA och CRS. Jag forbinder mig att omedelbart informera GRIT
om det sker dndringar som paverkar innehallet i denna blankett. GRIT kan anvdanda uppgifterna i denna blankett for att uppfylla lagstadgade krav, bl.a. rapportering
till skattemyndigheterna. Jag forbinder mig att skicka en ny blankett inom 30 dagar efter att informationen eller bekraftelserna i denna blankett dndras eller inte
langre ar giltiga.

Ort och datum (dd.mm.333aa)

Underskrift av kunden / personen sam handlar pa en minderarig persons vagnar

Namnfortydligande
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