Catre: Antibiotice S.A. Iasi
Str. Valea Lupuluinr. 1,
Cod Pogtal: 707410
Compartiment Actionariat,
Fax: 0372 065633; 0232 209633
Email: relatiicuinvestitorii@antibiotice.ro

Cerere

pentru solicitare dividende - an financiar 2011, 2012, 2013

Subsemnatul/a . .........................................posesor al BI/CI
seria . ..., numarul ... ... .. ... ,CNP , cu domiciliul in jud.
.................. Jocalitatea, . . .. ... ... .. LS.,
nr. . .... ,blooo ,SC. . . ... ,et. ... .. ,ap. . ... .. . . ., actionar la

Antibiotice S.A. lasi, solicit plata dividendelor ce mi se cuvin, in contul bancar cu
GOAULIBAN . . s ottt 5 mm o mie v 515 58 8 Raem e i o a0 oy £ 55 52 4 m mee e o ot o i a0 n
deschis laBanca . . . ... ... . ... .. ... ...

Sucursala . . .. ...

al carui titular sunt.

Pentru certificarea datelor de identificare anexez:

- copie act de identitate BI/CI sau Pasaport.

Noti: Pentru clarificarea eventualelor neconcordante, numérul meu de telefon este:

Data:




