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PROCURA SPECIALA nr. .........../ din data de ______.______.________

de reprezentare în Adunarea Generală a Acţionarilor ABC INSURANCE S.A. din data de ....................
Noi, membrii acţionari, identificaţi conform datelor specificate in tabelul de mai jos, declarând pe proprie răspundere ca la data de referinta ................. deţinem calitatea de acţionari ai ABC INSURANCE S.A., având cunoştinţa de faptul că declaraţiile false sunt pedepsite conform legii penale, împuternicim prin prezenta Procura Speciala pe domnul/doamna _______________________, cetatean _________, domiciliat(a) in _______________________________________, identificat(a) cu BI/CI seria _____ numărul ___________ emis(a) de _________________ la data de ​​​​​​​​​​​​​​​​​____________, CNP ________________, in calitate de acţionar al ABC INSURANCE S.A. sa ne reprezinte cu autoritate si puteri depline in sedinta Adunarii Generale a Actionarilor (A.G.O.A./A.G.E.A.) convocata la data de ................, ora ................., la sediul ..........................................., sau la data tinerii celei de a doua A.G.O.A./A.G.E.A. in data de ........................., daca cea dintai nu se va putea tine din cauza lipsei cvorumului, si sa voteze in numele si pe seama noastra _________ toate punctele inscrise pe Ordinea de zi a Adunării, asa cum a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea a IV-a, nr. __________. 
In confirmarea celor de mai sus si cu respectarea Actului Constitutiv al ABC INSURANCE S.A., subsemnaţii am semnat aceasta Procura Speciala.
	Nr. crt.
	Cod acţionar
	Nume si prenume
	Domiciliu
	Telefon contact
	BI / CI
seria / nr.
	CNP
	Numar acţiuni
	Mentiuni/

Semnătura
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	TOTAL:   
	
	


NOTA: Prin semnarea acestui document, va exprimati acordul si va dati consimtamantul in mod liber, expres si neechivoc, cu privire la prelucrarea datelor dumneavoastra cu caracter personal de catre ABC INSURANCE S.A.; ABC INSURANCE S.A. a luat masuri tehnice si organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu „Regulamentul general privind protectia datelor” (UE) – (GDPR);Precizam ca ABC INSURANCE S.A. va folosi informatiile cu caracter personal doar in scopul declarat pentru organizarea sedintei.
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