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Formular de exercitare de către persoanele fizice a opțiunii privind majorarea capitalului social conform Deciziei CA nr. 22/24.07.2023

Subsemnatul, [_____  ________________________________________________________],
(Se va completa cu numele şi prenumele acţionarului persoană fizică)
identificat cu B.I./C.I./paşaport seria [______], nr. [_________________], eliberat de [_________________], la data de [_______________], CNP [_________________________], cu domiciliul în [______________________________________________________________ __________________________________________________________________________], prin reprezentant legal [______________________________________________________], 
(Se va completa cu numele şi prenumele reprezentantului legal al acţionarului persoană fizică numai pentru acţionarii persoane fizice lipsite de capacitate de exerciţiu sau cu capacitate de exerciţiu restrânsă)
identificat cu B.I./C.I./paşaport seria [______], nr. [_________________], eliberat de [_________________], la data de [_______________], CNP [_________________________], cu domiciliul în [______________________________________________________________ __________________________________________________________________________], 
în calitate de acționar la data de 10.08.2023 al societății S.C. CONNECTIONS CONSULT SA (denumită în continuare “Societatea” sau “Connections”), cu sediul în București, Strada Buzești 71 etaj 7 si 8, Sector 1, înregistrată la Oficiul Registrului Comerțului de pe lângă Tribunalul București sub numărul J40/11864/06.07.2005 având cod unic de înregistrare 17753763, 
având în vedere Decizia CA nr. 22/2023 cu privire la majorarea capitalului social, îmi exercit următoarea opțiune:
a) [___] să primesc o distribuție de numerar echivalentul a fracțiunii de valoare nominală (0,1 lei) cuvenită conform indicelui de alocare de 0,1 acțiune gratuită pentru fiecare 1 acțiune deținută la data de înregistrare, prin virament bancar în contul deschis la __________________________________________________ pe numele subsemnatului, având IBAN : ______________________________,
b) [___] să primesc 0,1 acțiune gratuită pentru fiecare 1 acțiune deținută la data de înregistrare. 
Anexez: 
- copie C.I., conformată cu originalul,
- extras de cont bancar,
Subsemnatul(a) îmi asum pe deplin și exclusiv responsabilitatea pentru cele cuprinse în acest document.

Data [______________________________]
Nume şi prenume, semnătură: [______________________________________________]
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