
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Formular de vot prin corespondenţă  
pentru ADUNAREA GENERALA din data de 30/31.10.2023 

 
 
Subsemnatul, _____________________________ [numele şi prenumele acţionarului persoană 
fizică], identificat prin _______ [act de identitate], seria ______, numărul ___________, emis de 
________________, la data de __________, domiciliat în loc. 
____________________________________________, cod numeric personal ___________________, 
 
 sau  
 
Subscrisa, _____________________________________________ [denumirea acţionarului persoană 
juridică], cu sediul în ___________________________, înregistrată la Registrul Comerţului sub nr. 
J______________________, având Cod Unic de Înregistrare__________________, reprezentată legal 
prin __________________________________________________________________________, (*)  
 
acţionar la Data de Referinţă, adică 10.10.2023, al S.C. Antibiotice S.A. Iasi, societate comercială 
înregistrată la Oficiul Registrului Comerţului sub numărul J22/285/1991, cod de identificare fiscală 
1973096, deţinând un număr de ____________acţiuni, reprezentând_________% din totalul de 
671.338.040 acţiuni emise de Societate, ceea ce îmi conferă _______________ drepturi de vot în 
Adunarea Generală a Acţionarilor reprezentând ___________% din numărul total de drepturi de vot, 
 
având cunoştinţă de Ordinea de zi a Adunării Generale a Acţionarilor a S.C. Antibiotice S.A. Iasi 
convocată pentru data de 30.10.2023, începând cu ora 1000, respectiv pentru 31.10.2023, începând 
cu ora 1000 (în cazul în care Adunarea Generală a Acţionarilor nu se va putea ţine în mod valabil la 
prima convocare) şi de documentaţia pusă la dispoziţie de S.C. Antibiotice S.A. Iasi în legătură cu 
Ordinea de zi respectivă, 
 
în conformitate cu Articolul 187(b) din Regulamentul ASF nr. 5/2018, prin prezentul formular îmi 

exercit votul prin corespondenţă, după cum urmează:  

 

Nr. 
crt 

Ordinea de zi 

Adunarea Generală a Acţionarilor Extraordinară 

Opţiunea 

pentru împotrivă abţinere 

1. 

Aprobarea semnării unui contract de finanțare de 25 de milioane 
de euro, pentru finanțarea “Planului de Afaceri The Future 
Together” și cofinanțarea Obiectivului de Investiții “Capacitate 
de producție, ambalare și depozitare produse sterile, soluții și 
topice” care face obiectul Acordului pentru Finanțare nr. 
538/17.05.2023 al Ministerului de Finanțe. 

   

2. 

Aprobarea negocierii și semnării oricăror alte documente 
în legatură cu contractul de finanțare incluzând în mod 
nelimitativ, orice cereri de tragere si orice alte acte 
aditionale sau suplimentare sau documente conexe in 
legatura cu documentele de finantare. 
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1.  

 

 

 

3. 

Împuternicirea Directorului General, pentru a: 

a. negocia si semna in numele societatii contractul de credit, 
actele aditionale și oricare alte acte adiacente aferente 
conform punctelor de mai sus,  
b. intreprinde toate și orice actiuni si lucruri necesare sau utile 

in interesul Antibiotice S.A., cu scopul de efectua operatiunile 

mentionate anterior; 

c. subdelega, cu respectarea dispozitiilor legale aplicabile, a 

tuturor sau oricaror dintre indatoririle de mai sus, prin numirea 

si revocarea oricaror substituenti si agenti cu privire la toate 

sau oricare din puterile si aspectele prevazute anterior, dupa 

cum va considera adecvat, respectivii substituenti si agenti 

avand autoritate de a actiona in numele Antibiotice S.A. 

   

 
Anexez prezentei:  
 

– Copia certificata a actului de identitate al actionarului persoana fizica (BI/CI/Pasaport/Permis 
de sedere), 

– Copia certificatului de inregistrare pentru actionar persoana juridica, 
– Copia certificata a actului de identitate al mandatarului persoana fizica (BI/CI/Pasaport/Permis 

de sedere) (daca este cazul), 
– Procura speciala pentru mandatar, in original (daca este cazul). 
 

Numar de telefon pentru contact _______________________________________ 

 

Subsemnatul(a)/Subscrisa imi asum pe deplin si exclusiv responsabilitatea pentru cele cuprinse in 
acest document, in calitate de actionar S.C. Antibiotice S.A. Iasi. 
 
Data ____________ 
 
Actionar persoana fizica 
 
__________________________________________________ 
(Numele si prenumele actionarului – cu majuscule) 
 
 

(Semnatura actionarului) 
Actionar persoana juridica 
 

______________________________________________________________________________ 

(Denumirea actionarului – cu majuscule) 

 

(Numele, prenumele si functia reprezentantului legal al actionarului – cu majuscule) 

 

___________________________________________________________________________________ 

(Semnatura reprezentantului legal al actionarului si stampila) 

 

 

 

Numar de telefon pentru contact ___________________________ 
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1.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notă:  
(*) se va completa numai pentru persoane juridice,  
Formularul de vot prin corespondenţă va fi modificat si completat corespunzător, daca in conformitate cu legislatia in 
vigoare, unul sau mai mulţi acţionari reprezentând, individual sau impreună, cel puţin 5% din capitalul social vor introduce 
noi puncte pe ordinea de zi a adunării generale [Art. 1171. – (1), Legea nr.31/1990 republicată, cu toate modificările 
ulterioare; Art. 105 (7), Legea 24/2017; Art. 27 - (2), Sectiunea a 2-a, Capitolul III, OUG nr. 109/2011 si Art. 17, Capitolul 
IV, Statutul societăţii]. 
In eventualitatea actualizarii Votului prin corespondenta va rugam verificati cerintele din Convocatorul Adunarii 
Generale si, incepand cu a 16-a zi de la data transmiterii convocatorului de catre S.C. Antibiotice S.A. Iasi. 


