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Catre: ABC INSURANCE SA

Strada Gara Herastrau nr. 4B, Et.10, Sector 2, Bucuresti, Romania

Subsemnatul —T?NC ....... f?_ggjzean roma.n dormcﬂlat in
TREMIA.RIGUEN U N b1, P sc.. P, ap... Fro,
/ Ap 1dent/1ﬁcat cu CI seria . 1'4 ellberata de ..-?. ~

PITE 59*’7
Judetul 'ZZ»@?;FC

LETP la data de

........ avand CNPZ. :}7t§) U: ;E\Qﬁfq»ﬁ‘)? tgfefon..f 0728 ahaB Y@cp pr1rj, j)rezenta

aduc la cunt)ftmta societatii ca intensionez sa cesionez un numar de 7.4.. actiuni

la pretul de
poate fi afisata pe site-ul societatii ABC INSURANCE SA.

¥ lei/actiune si totodata imi exprim acordul ca solicitarea mea sa

Prin semnarea acestui document, imi exprim acordul si imi dau consimtamantul
in mod liber, expres si neechivoc, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter

personal de catre ABC INSURANCE S.A.

Data,

12.0¢ . 209

Semnatura,

VO o
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Catre: ABC INSURANCE SA
Strada Gara Herastrau nr. 4B, Et.10, Sector 2, Bucuresti, Romania

‘ Subsemnatul, .4’ I\UT/% LA ’cetatean roman domicilia} in P .f.f EST. / str,
|9, COANEANY..nxr. .. 2. B B ape..... &...z..... Judetul.. Prlzéé' 5 o
identificat cu CI seria . /i £ , nr. { 23 :5[5 ehberata de SPCLEP..... , la data de
2.07.-2016 avand CNP / 256 ‘72 02528 elefon ......... e-mail.......... , pnn rezenta
aduc la cunostinta societatii ca intensionez sa cesionez un numar de<. \..actiuni
la pretul de :{ ()...1ei/actiune si totodata imi exprim acordul ca solicitarea mea sa
poate fi afisata pe site-ul societatii ABC INSURANCE SA.
Prin semnarea acestui document, imi exprim acordul si imi dau consimtamantul
in mod liber, expres si neechivoc, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal de catre ABC INSURANCE S.A.

Data, Semnatura,

12.08 1075 /Z o g

TELEFON
0F4 2007434
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Catre: ABC INSURANCE SA
Strada Gara Heristriu nr. 4B, Et.10, Sector 2, Bucuresti, Romania

, Subsemn tul,m;@ﬁyﬂ & ‘%an rom domiciliat in P}W{?JVT St .

EREMIH CRUOEE R0 A Y i P o domiclipt in Jugerin AR &ES

identificat cu CI seria ﬁ‘ 2 nrf>£/%§é eliberata de ’XZC ..... ,ladatade °
Q’&:—Qé..%]@_&avand CNP \?30;0459)\’, S OO e-mail.......... , pri;b rezenta

aduc la cunostinta societatii ca intensionez sa cesionez un numar ded.(/..actiuni
la pretul de-iéﬁlei /actiune si totodata imi exprim acordul ca solicitarea mea sa
poate {1 afisata pe site-ul societatii ABC INSURANCE SA.

Prin semnarea acestui document, imi exprim acordul si imi dau consimtamantul
in mod liber, expres si neechivoe, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter

personal de catre ABC INSURANCE S.A.
T ECEHA

T440799907024/4 .

Data, tura,

12.04.2025 e ice 4
Couplietolty ob T0EH 744

Cy A8 909743 CNP 2 500%) 5031 905
(U2 ﬁ?m(}a'/&]f@méa,&)o/? /U/MQ%&LM

TONES tqpetiny 7 085025 4o




