
          

ARCATIM  S. A.                 
Societate  Farmaceutică                              Cont:RO67BRDE360SV08190053600  BRD Timişoara
               TIMIŞOARA                                        CIF : RO1817038 
       Str. Louis Pasteur nr. 2                              
Nr.Registru Comerţ : J35/154/1991              Direcţiune – secretariat – fax : 0256 – 212674

                                                                            

                                                                  VIZAT..................................................
                                                                  Societatea FARMACEUTICA ARCATIM  S.A.
                                                                  DIRECTOR GENERAL/IMPUTERNICIT     
                                                                   .........................................................................

 OFERTA DE VANZARE   ACTIUNI
NR._____/_________ 

      Subsemnatul (a) / Subscrisa ________________________ cu domiciliul / sediul in
______________________________  identificat  cu  CI/BI  seria  ____  ,  nr.__________
CNP  ____________________,  nr.  de  inregistrare  la  Oficiul  Registrului  Comertului
_________________  ,  CUI  ___________,  cont  bancar
____________________________  ,   actionar  al  societatii  FARMACEUTICA
ARCATIM S.A. depun prezenta

                                                        OFERTA DE VANZARE 
 
unui  numar  de............................................actiuni,  la  Societatea  FARMACEUTICA
ARCATIM S.A la preţul de.......................... lei/acţiune.   
   Prezenta oferta de vanzare se face catre toti actionarii societatii cu respectarea dreptului
de preemtiune de 30 de zile de la data inregistrarii ofertei, conform procedurilor stabilite
de catre societate.   
                                                                                                                                      

NUME_____________________________                     Telefon..............................
PRENUME_________________________                      e-mail...............................
DENUMIRE__________________________________                                 
DATA.............
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