7()) Antibiotice

estem. Evoluam.
Inspiram.

Formular de vot prin corespondenta

pentru Adunarea Generala Ordinara a Actionarilor Antibiotice S.A. din data de 25/26.05.2026

Subsemnatul(a), [numele si prenumele actionarului
persoand fizicd], identificat prin [act de identitate], seria , humarul , emis
de , la data de , domiciliat in loc.
, cod numeric personal ,

sau

Subscrisa, [denumirea actionarului persoand
juridicd], cu sediul in , inregistrata la Registrul Comertului sub nr.
J , avand Cod Unic de Inregistrare , reprezentata legal prin

, (%)
actionar la Data de Referinta 15.05.2026, al Antibiotice S.A., societate comerciala inregistrata la
Oficiul Registrului Comertului sub numarul J1991000285223, cod de identificare fiscala 1973096, detinand

un numar de actiuni, reprezentand % din totalul de 671.338.040 actiuni emise
de Societate, ceea ce imi confera drepturi de vot in Adunarea Generala a Actionarilor
reprezentand % din numarul total de drepturi de vot,

avand cunostinta de Ordinea de zi a Adunarii Generale Ordinare a Actionarilor Antibiotice S.A.
convocata pentru data de 25.05.2026, incepand cu ora 10% si pentru data de 26.05.2026, incepand cu
ora 10% (in cazul in care Adunarea Generalad a Actionarilor nu se va putea tine in mod valabil la prima
convocare) si de documentatia pusa la dispozitie de Antibiotice S.A. in legatura cu Ordinea de zi
respectiva,

in conformitate cu Articolul 208 din Regulamentul ASF nr. 5/2018, prin prezentul formular imi exercit
votul prin corespondenta, dupa cum urmeaza:

Nr Ordinea de zi Optiunea

Crt Adunarea Generala Ordinara a Actionarilor pentru impotrivd | abtinere

0 1 2 3 4

1. | Aprobarea Bugetului de Venituri si Cheltuieli pentru anul 2026.

Anexez prezentei:

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

- Copia certificatului de inregistrare pentru actionar persoana juridica,

- Copia certificata a actului de identitate al mandatarului persoana fizica (BI/Cl/Pasaport/Permis de
sedere)_(daca este cazul),

- Procura speciala pentru mandatar, in original (daca este cazul).

- certificatul constatator sau orice alt document care atesta calitatea de reprezentant legal, in cazul
actionarilor persoane juridice

Numar de telefon pentru contact
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Subsemnatul(a)/Subscrisa imi asum pe deplin si exclusiv responsabilitatea pentru cele cuprinse in acest
document, in calitate de actionar Antibiotice S.A.

Data

Actionar persoana fizica

(Numele si prenumele actionarului - cu majuscule)

(Semndtura actionarului)

Actionar persoand 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

Nota:

(*) se va completa numai pentru persoane juridice,

Formularul de vot prin corespondentd va fi modificat si completat corespunzator, daca in conformitate cu legislatia in vigoare, unul sau mai
multi actionari reprezentand, individual sau impreuna, cel putin 5% din capitalul social vor introduce noi puncte pe ordinea de zi a adunarii

enerale.

Ign 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 Antibiotice S.A. Dupa completarea si semnarea Votului prin corespondentd, un exemplar
original se va depune/expedia la sediul Antibiotice S.A., in plic sigilat, cu mentiunea pe plic a caracterului confidential al continutului, astfel
incat acesta sa fie inregistrat la registratura societatii cel tarziu la data de 23.05.2026, ora 10%,



