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Remedia™

Farmaceutica REMEDIA S.A.
FORMULARE SOLICITARE DISTRIBUIRE DIVIDENDE PRIN MANDAT

Pentru actionarii persoane fizice care solicita plata prin MANDAT POSTAL

Nume, Prenume persoana fizica.

CNP
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serie CI/BI Numar
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Date de contact
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ADRESA DE EXPEDIERE MANDAT :

Localitate

Cod postal
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Strada / numar/bl/sc/et/ap

Documente atasate:
- copie buletin de identitate (Bl) sau carte de identitate (Cl) sau extras de cont eliberat de Depozitarul
Central SA

- alte documente (vezi procedura aplicabila)

DATA COMPLETARII : 77 LL AN
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Nume, Prenume
Semnatura



