
FORMULAR DE SUBSCRIERE A ACTIUNILOR 

SOCIETATEA ASIGURARE – REASIGURARE ASTRA S.A. IN CADRUL MAJORARII CAPITALULUI SOCIAL APROBATA PRIN 

DECIZIA ADMINISTRATORULUI SPECIAL NR. 99/18.03.2015  

(Majorare de capital social în baza prospectului aprobat de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara prin Decizia nr. 

...../...............("Prospectul"))  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A SE COMPLETA DE DETINATORII DE DREPTURI DE PREFERINTA: Detinand un numar total de ....................... drepturi de 

preferinta, am dreptul sa subscriu ..................................... actiuni noi in cadrul majorarii capitalului social al SOCIETATEA ASIGURARE – 

REASIGURARE ASTRA S.A. 

Prin prezentul formular de subscriere inteleg sa subscriu un numar de ................... actiuni nou-emise, exercitandu-mi astfel dreptul de 

preferinta, la valoarea de subscriere de ......... lei/actiune, valoarea totala a actiunilor subscrise fiind de ........................... lei. 

A SE COMPLETA DE ALTI INVESTITORI DECAT TITULARII DREPTURILOR DE PREFERINTA: Prin prezentul formular de subscriere 

inteleg sa subscriu ................... actiuni noi in cadrul majorarii capitalului social al SOCIETATEA ASIGURARE – REASIGURARE ASTRA 

S.A., la valoarea de subscriere de ......... lei/actiune, valoarea totala a actiunilor subscrise fiind de ........................... lei. 

  

Persoane fizice: 

Numele si prenumele _______________________________________________ posesor al BI/CI/pasaport seria ____ nr. 

_________, emis de_____________, la data de _____________, locul si data nasterii_______________________, C.N.P. 

___________________________, Cetatenie_______________, Nationalitate________________, Tara de origine______________, 

domiciliat in localitatea _________________________________ , adresa ______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

telefon ______________________ fax________________________, e-mail____________________________________________ 

Prin reprezentant (daca este cazul) 

Numele si prenumele reprezentantului_______________________________________________ posesor al BI/CI/pasaport seria 

____ nr. _________, emis de_____________, la data de _____________, locul si data nasterii_______________________, C.N.P. 

___________________________, Cetatenie_______________, Nationalitate________________, Tara de origine______________, 

domiciliat in localitatea _________________________________ , adresa ______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

telefon ______________________ fax________________________, e-mail____________________________________________ 

In baza procurii/imputernicirii nr. _______/_____________ 

 

 

Persoane juridice: 

Denumire ____________________________________________________________ nr. inmatriculare la Registrul 

Comertului______________________________ Cod fiscal _____________________________ , Capital social _______________ 

Sediu  ____________________________________________________________ telefon __________________ 

fax_______________, e-mail____________________, Beneficiar real ________________________________________________ 

Reprezentata in mod legal prin: 

Numele si prenumele reprezentantului_______________________________________________ posesor al BI/CI/pasaport seria 

____ nr. _________, emis de_____________, la data de _____________, locul si data nasterii_______________________, C.N.P. 

___________________________, Cetatenie_______________, Nationalitate________________, Tara de origine______________, 

domiciliat in localitatea _________________________________ , adresa ______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

telefon ______________________ fax________________________, e-mail____________________________________________ 

In calitate de ______________________________________________________________________________________________ 

Conform__________________________________________________________________________________________________ 

(se vor preciza documentele care fac dovada calitatii de reprezentant (Act Contitutiv, decizie organ statutar – ex. Hotarare AGA, 

decizie CA - , imputernicire etc) 



Suma aferenta subscrierii s-a achitat in contul Intermediarului, IBAN RO26BTRLRONCRT00R1814004,  deschis la Banca Transilvania, 

sucursala Zorilor, Cluj-Napoca, beneficiar SSIF Broker S.A., CUI 6738423, iar dovada platii este anexata prezentului formular de 

subscriere. Pentru sumele aferente subscrierii depuse in contul anterior mentionat, Intermediarul nu acorda dobanda. 

Am luat la cunostinta faptul ca subscrierea se considera valabila prin completarea, semnarea si transmiterea catre Intermediar a 

prezentului formular de subscriere, insotit de documentele mentionate in Prospect, in cadrul Perioadei de Subscriere aplicabile conform 

celor precizate in Prospect, la sucursala Bucureşti a Intermediarului, cu sediul în Splaiul Unirii, nr. 16, et. 8, cam. 803, sector 4, Bucureşti, 

cu menţiunea pe plic „pentru majorarea capitalului social al ASTRA S.A.”.  

 

Am luat la cunostinta de faptul ca, in cazul in care transmit documentele aferente subscrierii prin posta sau curier, cu mentiunea pe plic 

„pentru majorarea capitalului social al SOCIETATEA ASIGURARE – REASIGURARE ASTRA S.A.”, acestea trebuie sa ajunga la 

sucursala Bucuresti a Intermediarului pana cel tarziu in ultima zi a Perioadei de Subscriere, ora 17.00. 

 

Declar ca, in conditiile in care suma platita este mai mica decat contravaloarea numarului de actiuni cuvenite a fi subscrise, sunt de acord 

cu recalcularea de catre Intermediar a numarului de actiuni care pot fi subscrise in cuantumul sumei platite sub condiția, daca e cazul, ca 

acest număr de acțiuni să fie inferior numărului maxim de acțiuni pe care sunt îndreptățit să le subscriu în cadrul exercitării dreptului de 

preferință. 

 

De asemenea, sunt de acord ca orice suma care ar urma sa imi fie restituita conform Prospectului (de ex. sume platite in plus fata de 

valoarea actiunilor subscrise, sume reprezentand valoarea actiunilor subscrise dar nealocate subsemnatului/subscrisei etc), sa-mi fie 

restituita in contul  .......................................................................  deschis la banca .........................., sucursala ................................, al 

carui beneficiar sunt.  

 

Neachitarea actiunilor pana la termenul limita de subscriere presupune renuntarea expresa la subscriere.  

 

Subscrierile realizate in cadrul majorarii capitalului social al SOCIETATII ASIGURARE – REASIGURARE ASTRA S.A. sunt irevocabile, 

cu exceptia cazului in care se publica un amendament la Prospect. In acest caz, investitorii care au subscris inainte de publicarea 

amendamentului isi pot retrage subscrierile in termen de 2 zile lucratoare dupa publicare, prin completarea, semnarea si transmiterea 

catre Intermediar a formularului de revocare a subscrierii. Procedura privind revocarea subscrierilor este prezentata in detaliu in 

Prospect. 

 

Orice modificari ale prezentului formular sau orice acte aditionale la acesta vor fi incheiate in scris. 

 

Am luat la cunostinta continutul Prospectului, am inteles si acceptat conditiile acestuia.  

 

 

 

Incheiat astazi ......./......../.............., in 2 exemplare, cate unul pentru fiecare parte. 

 
 
Nume si prenume/Denumire  
 
____________________________ 
 
Semnatura           
 
____________________________        

 

ss 


