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FORMULAR DE VOT PRIN CORESPONDENŢĂ AGEA 25/26 octombrie 2022 

solicitată de Consiliul de Administraţie al Societăţii Comerciale 
Farmaceutica REMEDIA  S.A.  

 

Numele Acţionarului:____________________________________________ 

Identificare în Registrul Acţionarilor Farmaceutica REMEDIA S.A.: 

ID   :   (CNP  sau CIF) ________________________________ 

ID2 :   (BI/CI sau Nr. reg. com.) __________________________  

ADRESA :_______________________________________________________ 

LOCALITATE :_____________________ JUDET:________________ TARA:__________ 

Cod de identificare fiscala: ____________________ 

CLIENT  DE CUSTODIE  AL: ________________________________________  

Reprezentat  legal de ______________________, având funcţia de ________________ 

Legitimat/ă cu CI/BI seria_______, nr.____________şi  CNP______________________ 

 
Deţinător/deţinătoare la data de referinţă a unui numar  de ________  acţiuni, care îmi 

conferă________ voturi în Adunarea Generală a Acţionarilor, în conformitate cu Art. 100 aliniatul 2 din 
Legea nr. 297-2004 şi a procedurii de vot prin corespondenţă inclusă în convocatorul Adunării Generale 
a Acţionarilor îmi exercit dreptul de vot aferent deţinerilor mele înregistrate în Registrul Acţionarilor 

ţinut de Depozitarul Central la data de referinţă după cum urmează: 
 
Ordinea de zi / Probleme supuse la vot în  Adunarea Generală Extraordinară a Acţionarilor  

 

1. Aprobarea dobândirii, de către Societate, a acțiunilor proprii, prin ofertă publică de cumpărare, cu 
respectarea prevederilor legale aplicabile și întrunind următoarele caracteristici principale:  

- Scopul programului: Societatea va răscumpara acțiuni în vederea distribuirii cu titlu gratuit către 
angajați și membri ai conducerii Societății și ai unor persoane juridice afiliate, în cadrul unui Program 

de tip „Stock Option Plan”, cu respectarea legislației în vigoare, în scopul fidelizării acestora, precum 
și al recompensării pentru activitatea desfășurată; 
- Numărul maxim de acțiuni ce pot fi răscumpărate: cel mult 2.864.425 de acțiuni, reprezentând 3% 

din capitalul social al Societății; 
- Prețul minim per acțiune: 0,3 lei; 

- Prețul maxim per acțiune: 0,9 lei; 
- Valoarea pecuniară maximă este de: 2.577.982,50 lei; 
- Durata: maximum 18 luni de la data publicării hotărârii în Monitorul Oficial al României, partea a 

IV-a; 
- Plata acțiunilor dobândite va fi făcută din sursele prevăzute de lege.  

Achiziționarea acțiunilor în cadrul programului de răscumpărare se va desfășura prin ofertă publică 
de cumpărare în baza unui Document de ofertă publică, aprobat de către Autoritatea de 
Supraveghere Financiară și derulat prin intermediul unui Intermediar; 
 

   Pentru ______ Impotriva _____ Abtinere ________ 

 

2. Aprobarea împuternicirii Consiliului de Administrație al Societății cu drept de reprezentare și/sau 

substituire pentru adoptarea măsurilor în vederea îndeplinirii tuturor demersurilor și formalităților 
necesare pentru dobândirea propriilor acțiuni prin ofertă publică de cumpărare; 

 

   Pentru ______ Impotriva _____ Abtinere ________ 

 

3. Aprobarea împuternicirii Consiliului de Administrație cu drept de reprezentare și/sau substituire 
pentru ducerea la îndeplinire a hotărârii, în limitele legale și statutare, prin parcurgerea tuturor 

etapelor și formalităților pentru implementarea programului de ”Stock Option Plan”, cum ar fi, dar 
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fără a se limita la: identificarea criteriilor de alocare, determinarea numărului de acțiuni ce urmează 

a fi distribuite efectiv fiecărui beneficiar, perioada de exercitare a drepturilor, identificarea 
beneficiarilor, întocmirea și publicarea documentelor de informare în condițiile legii; 
 

   Pentru ______ Impotriva _____ Abtinere ________ 

 

4. Aprobarea datei de 15.11.2022 ca data de inregistrare in conformitate cu prevederile Art. 87 (1) 
din Legea nr. 24/2017; 

 

   Pentru ______ Impotriva _____ Abtinere ________ 

 

5. Aprobarea datei de 14.11.2022 ca ex date in conformitate cu prevederile Art. 176 (1) din 
Regulamentul ASF nr. 5/2018 si Art. 2 (2) lit. l din Regulamentul ASF nr. 5/2018; 

 

   Pentru ______ Impotriva _____ Abtinere ________ 

 

6. Împuternicirea „TARUS” – Valentin-Norbert TARUS e.U., Președinte al Consiliului de Administraţie, 
reprezentată prin domnul Valentin-Norbert TARUS, pentru semnarea tuturor documentelor emise în urma 

Adunării Generale Extraodinare a Acţionarilor. 
 
   Pentru ______ Impotriva _____ Abtinere ________ 

 
 
Data:  _________________                                                                           <---- scrieţi data 

Acţionar/Reprezentant legal:____________________________________  <---- scrieţi numele si 
prenumele cu majuscule  

Semnătura acţionar/reprezentant legal :  ___________________             <---- semnaţi 

Ştampila societăţii : 


