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FORMULAR DE REVOCARE A SUBSCRIERII  

în Oferta publică de cumpărare de acțiuni emise de către  

MARTENS S.A. („Oferta”) 

intermediata de catre GOLDRING S.A., S.S.I.F. (“Intermerdiarul Ofertei”) 

 

Subsemnatul, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doresc sa revoc subscrierea în Oferta publică de cumpărare de acțiuni emise de societatea 

MARTENS S.A. aprobată prin decizia ASF nr. 198/01.03.2023, realizată la data de ___________,  

pentru un numar de ___________                        actiuni, in valoare de _________________ lei, în 

condițiile prevăzute în Documentul de Ofertă . 

 

 

 

 

Persoana juridica: 

Denumire                                                     cu sediul social in                                                , str. 

________________, nr.          , judetul                        , tara                             , telefon/fax__________                            

, adresa de e-mail                                                                    ; inmatriculata la Oficiul Registrului 

Comertului sub nr.                      , CUI                               , reprezentata prin                                              , 

in calitate de                                                ; conform (actului constitutiv/imputernicirii)                                                                            

, posesor al C.I./Pasaport seria                     , nr.                         , eliberat de                                     , 

la date de                                      , CNP                                                                                             ; 

 

Persoana fizica: 

Numele                                     Prenumele                                            , Domiciliat in localitatea 

________________, str.                                        , nr.            , ap.                  , judetul                                      , 

tara                        , telefon/fax                               , adresa de e-mail                                   ; Posesor 

al C.I./Pasaport seria                   , nr.                           , eliberat de                                    , la date de 

___________, CNP                                                   ; 

Prin reprezentant (daca este cazul) 

Numele si prenumele reprezentantului                                                              , domiciliat in localitatea 

_______________, str.                                      , nr.                  , ap.                , judetul                                    , 

tara                              , telefon/fax                                      , adresa de e-mail                                                             ; 

posesor al C.I./Pasaport seria             , nr.                           ____________, eliberat de                      , 

la date de               , CNP_______________________; 

In baza procurii nr. ________________________________________________ 

 

Nume si prenume client _________________ 

Prin reprezentant _____________________ 

(dacă este cazul) 

 

Semnatura (stampila) 
 
                                                                                     . 

Nume si prenume reprezentant Intermediar 
_____________________________ 

Decizia ASF nr.                                                      . 

Semnatura (stampila)  
 
_______________________ 


