Izjava o sprejemu ponudbe za prodajo delnic družbe Kovintrade d.d. Celje v okviru Poziva k prodaji rednih delnic Kovintrade d.d. Celje



Akceptant (imetnik delnic, ki sprejme ponudbo)

Priimek in ime oz. družba:_____________________________________________

_________________________________________________________________ 

Priimek in ime ter EMŠO zakonitega zastopnika družbe: 

_________________________________________________________________

Naslov oz. sedež:___________________________________________________

Elektronski naslov: __________________________________________________

EMŠO oz. matična številka:___________________________________________


Davčna št. oziroma identifikacijska št. za DDV:____________________________


Telefonska številka Akceptanta:________________________________________


Trgovalni račun številka:_________________________, Odprt pri članu KDD:_______


Transakcijski račun: SI 56 __________________________, odprt pri banki ______________
__________________________________________________________________________

Izjava o sprejemu ponudbe

[bookmark: _Hlk527720587]Akceptant izjavljam, da sprejemam ponudbo za prodajo delnic družbe Kovintrade d.d. Celje na podlagi Poziva k prodaji rednih delnic Kovintrade d.d. Celje objavljenega dne 20.11.2023 na portalu Seonet in na spletni strani www.kovintrade.si. 

Ponujena cena za 1 (eno) delnico znaša 17,50 EUR, celotna kupnina se izplača v denarju. Ponudba za odkup delnic družbe Kovintarde d.d. Celje, delnice o oznako KZTN velja v času od 20.11.2023 do vključno 31.12.2023.

Ponudbo sprejemam za _____________ (število) navadnih imenskih kosovnih delnic istega razreda z glasovalno pravico z oznako KZTN in ISIN kodo SI0031118035 izdajatelja družbe KOVINTRADE Mednarodna trgovina d.d. Celje, Mariborska cesta 7, 3000 Celje.

Skladno s 6. členom Poziva k prodaji rednih delnic Kovintrade d.d. Celje se zavezujem, da bom z družbo Kovintrade d.d. Celje sklenil prodajno pogodbo in poskrbel za prenos delnic z oznako KZTN na kupca.



Kraj in datum:_____________________  Podpis Akceptanta/delničarja:_________________
