
 
 

 
 

 

 

 
Împuternicire Specială 
 
de reprezentare în A.G.O.A. Antibiotice S.A. din data de 29/30.10.2026 

 

 

Subsemnatul/a _______________________________________, domiciliat în ___________________, str. 

_____________________________ nr. ______, identificat cu CNP _________________________, posesor 

al BI/CI seria _____, nr. _______________, având calitatea de proprietar al unui număr de 

__________________ acţiuni, reprezentând _________% din numărul total de acţiuni ale Antibiotice S.A., 

care figurează în Registrul Acţionarilor menţinut de Depozitarul Central Bucureşti şi care îmi conferă 

dreptul la _______________ voturi (____________% din numărul total de drepturi de vot) în Adunarea 

Generală a Acţionarilor din data de 29/30.10.2026, numesc prin prezenta pe domnul/doamna 

___________________________________, domiciliat în ___________________, str. 

__________________________ nr. ___, identificat cu CNP ____________________, posesor al BI/CI seria 

____, nr. ________________,  sau în absenţa acestuia pe domnul/doamna 

____________________________________________, domiciliat în ______________, str. 

_____________________________ nr. ____, identificat cu CNP ______________________, posesor al 

BI/CI seria ____, nr. __________, ca reprezentant al meu în A.G.O.A. din data de 29.10.2026, care se 

va desfăşura la sediul Antibiotice S.A., din Iasi, str. Valea Lupului  nr. 1, începând cu ora 1000 sau la data 

ținerii celei de a doua întruniri, corespunzător prevederilor legale, art. 118 din Legea 31/1990 

republicată, şi anume din 30.10.2026 începând cu ora 1000, să exercite dreptul de vot aferent acţiunilor 

mele deţinute şi înregistrate în Registrul Acţionarilor la data de referinţă 16.10.2026. 

 

 

Nr. 

Crt  
Ordinea de zi 

Adunarea Generală Ordinară a Acționarilor 

Opţiunea 

pentru  impotrivă abţinere 

0 1 2 3 4 

1. 
Aprobarea rectificării bugetului de venituri și cheltuieli pentru anul 

2026. 
   

2. 
Aprobarea revizuirii indicatorilor de performanță, din contractele de 
mandat ale administratorilor societății. 
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Anexez prezentei copia actului de identitate valabil. 

 

Data _____________________        

                                            

Numele şi prenumele deţinătorului de valori mobiliare 

      __________________________________________________                                                                                                             
 

 
Semnătura                         
___________________________________________________ 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Notă:  

(*) se va completa numai pentru persoane juridice,  
Formularul de împuternicire specială va fi modificat și completat corespunzător, dacă în conformitate cu legislația în 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. 
În eventualitatea actualizarii împuternicirii speciale vă rugăm verificați cerințele din Convocatorul Adunării Generale și, începând cu a 16-a zi 

de la data transmiterii convocatorului de către Antibiotice S.A. 

După completarea și semnarea împuternicirii speciale, un exemplar original se va depune/expedia la sediul Antibiotice S.A., în plic sigilat, cu 

mențiunea pe plic a caracterului confidențial al conținutului, astfel încât acesta să fie înregistrat la registratura societății cel tarziu la data de 
27.10.2026, ora 1000. 


