
Nr. Formular Revocare: __________  
Data: ___/___/_____   

 Ora, minutul, secunda: ___________ 

 
 

FORMULAR DE REVOCARE A SUBSCRIERII DE OBLIGATIUNI 

in cadrul Ofertei Publice de vanzare obligatiuni emise de VRANCART SA 

 (Oferta aprobata de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara prin Decizia nr. _____/_________)  

 

Persoana fizica   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nume:............................................................... Prenume ..................................................Pseudonim...................................... 

Data Nasterii:    / /       Tara: .................................................. Localitatea: ................................................... 

ID:  BI   CI   PASAPORT   Permis de sedere   Seria: ........    Nr: ....................... Data emiterii: ................................... 

Autoritatea emitenta .............................................................................CNP              

Cetatenie ......................................... Nationalitate ......................................, Tara de origine .................................................... 

Ocupatie ............................................, functia detinuta politic (PEP) ...................................................................................., 

domiciliat in localitatea ........................................................................., str. ............................................................................ nr. .........., 

bl. ........., et. ........, ap. ........., sector/judet .........................................., tara ................................., cod postal ............................. 

telefon ..................................................., adresa de e-mail ..................................................................................................... 

codul IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, deschis la banca 

............................................................, sucursala ..................................................................................... 

beneficiarul real al fondurilor  DA,  NU – beneficiar real este:  

Nume:............................................................... Prenume ..................................................Pseudonim...................................... 

Data Nasterii:    / /       Tara: .................................................. Localitatea: ................................................... 

ID:  BI   CI   PASAPORT   Permis de sedere   Seria: ........    Nr: ....................... Data emiterii: ................................... 

Autoritatea emitenta .............................................................................CNP              

Cetatenie ......................................... Nationalitate ......................................, Tara de origine .................................................... 

Ocupatie ............................................, functia detinuta politic (PEP) ...................................................................................., 

domiciliat in localitatea ........................................................................., str. ............................................................................ nr. .........., 

bl. ........., et. ........, ap. ........., sector/judet .........................................., tara ................................., cod postal ............................. 

telefon ........................................., adresa de e-mail ...............................................................................,  

 

Prin reprezentant (daca este cazul) 

Nume:............................................................... Prenume ..................................................Pseudonim...................................... 

Data Nasterii:    / /       Tara: .................................................. Localitatea: ................................................... 

ID:  BI   CI   PASAPORT   Permis de sedere   Seria: ........    Nr: ....................... Data emiterii: ................................... 

Autoritatea emitenta .............................................................................CNP              

Cetatenie ......................................... Nationalitate ......................................, Tara de origine .................................................... 

Ocupatie ............................................, functia detinuta politic (PEP) ...................................................................................., 

domiciliat in localitatea ........................................................................., str. ............................................................................ nr. .........., 

bl. ........., et. ........, ap. ........., sector/judet .........................................., tara ................................., cod postal ............................. 

telefon ........................................., adresa de e-mail ............................................................................................................ 

 

In baza procurii/imputernicirii nr. ................./.........../.........../.................. anexata) 

                                                                                 zz/ll/aaaa) 



Persoana juridica   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

denumit in continuare “Clientul“ 

Au convenit asupra incheierii prezentului Formular de Subscriere in urmatoarele conditii: 

 

 

REVOC SUBSCRIEREA UNUI NUMAR DE ____________ OBLIGATIUNI CU MATURITATE ......... EMISE DE VRANCART SA, 

SUBSCRIERE EFECTUATA PRIN SEMNAREA FORMULARULUI DE SUBSCRIERE NR. ........ DIN DATA DE ...............2017. 

SUNT DE ACORD CA SUMELE CUVENITE REPREZENTAND CONTRAVALOAREA OBLIGATIUNILOR SUBSCRISE SA MI SE 

RETURNEZE: 

 IN CONTUL DIN CARE AM SUBSCRIS, sau 

 IN CONTUL bancar numarul __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ deschis la Banca 

........................................................................................................., Sucursala ................................................................................. in numele 

......................................................................................................, CNP/CUI titular             . 

 

 

 

 

Denumire ........................................................................................., forma juridica ............................................... nr. inmatriculare la 

Registrul Comertului (sau alta autoritate competenta echivalenta) ………………………………………………………… Cod fiscal/CUI 

(sau echivalent pentru persoane juridice nerezidente) .........................................................................., capital social subscris si varsat 

..................................................,  cu sediul social/adresa sucursalei in localitatea ......................................................., str. 

..............................................................., nr. ................., sector/judet ................................................., cod postal ............................, 

tara .................................................................., telefon ............................................, fax ............................................., adresa de e-

mail ......................................................................, pagina web ......................................................................................., scopul si 

natura operatiunilor derulate cu Intermediarul........................................................................................................................., 

beneficiarul real al fondurilor  DA,  NU – beneficiar real este:  

Nume:............................................................... Prenume ......................................................Pseudonim................................................. 

Data Nasterii:    / /       Tara: .................................................. Localitatea: ................................................................... 

ID:  BI   CI   PASAPORT   Permis de sedere   Seria: ........    Nr: ....................... Data emiterii: ................................................. 

Autoritatea emitenta .............................................................................CNP              

Cetatenie ............................................ Nationalitate ......................................, Tara de origine ............................................................... 

Ocupatie ............................................, functia detinuta politic (PEP) ......................................................................................................, 

domiciliat in localitatea ........................................................................., str. ............................................................................ nr. .........., 

bl. ........., et. ........, ap. ........., sector/judet .........................................., tara ................................., cod postal ............................. 

telefon ..............................................., adresa de e-mail ................................................................................................................., 

codul IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, deschis la banca 

............................................................, sucursala ..................................................................................... 

 

Prin: 

Reprezentant legal: Dna.    Dl.      

Nume:............................................................... Prenume ..................................................Pseudonim..................................................... 

Data Nasterii:    / /       Tara: .................................................. Localitatea: ................................................................... 

ID:  BI   CI   PASAPORT   Permis de sedere   Seria: ........    Nr: ....................... Data emiterii: ................................................. 

Autoritatea emitenta .............................................................................CNP              

Cetatenie ......................................... Nationalitate ......................................, Tara de origine .................................................................. 

Ocupatie ............................................, functia detinuta politic (PEP) ......................................................................................................, 

domiciliat in localitatea ........................................................................., str. ............................................................................ nr. .........., 

bl. ........., et. ........, ap. ........., sector/judet .........................................., tara ................................., cod postal ............................. 

telefon ........................................., adresa de e-mail ....................................................................... in calitate de 

................................................... conform:   Act Constitutiv     Hotararea AGA     Decizie CA    Imputernicire   



In sprijinul prezentului Formular de Revocare anexez urmatoarele documente: 

 Copie Formular de Subscriere 

 Copie Act identitate 

 Procura autentificata (in situatia in care revocarea subscrierii se face in numele unei persoane fizice) 

 Procura autentificata sau orice document echivalent din care sa reiasa calitatea de reprezentant legal in cazul persoanelor juridice 

 

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

 
 
 
Nume si prenume ASIF       Nume si prenume Client/Reprezentant 
 
____________________________      ____________________________ 
      
 
 
Semnatura         Semnatura 
 
____________________________        ___________________________ 
 
 
Stampila SSIF         Stampila 

 

ss ss 


