
 

 

 

 

 P U N O M O Ć J E  
 

 

za glasanje na vanrednoj sednici Skupštine akcionara „GLOBOS OSIGURANJA“ a.d.o. Beograd, 

sazvanoj za  27.05.2016. godine, koja  će se održati  u prostorijama Društva, Beograd, Francuska 13/I 

sprat. 

 

OVLAŠĆUJEM_________________________________________________________________ 

 

(UNETI: ime, prezime, jmbg, br.lične karte punomoćnika ako je punomočnik fizičko lice, odnosno    

 poslovno ime, matični broj i sedište akcionara, ako je punomoćnik pravno lice) 

 

U  delu u kome nisam dao uputstva i naloge za glasanje u nastavku formulara, ili su ta uputstva i nalozi 

nejasni, izjavljujem da sam saglasan/-a da gore navedeni punomoćnik glasa u moje ime i za moj račun po 

svojoj savesti. 

 

Uputstva i nalozi za glasanje na vanrednoj sednici Skupštine. 

 

  

Tačke dnevnog reda 

Glasanje 

 

Za 

 

Protiv 

 

Uzdržan 

 

1. 

 

Otvaranje sednice i izbor Predsednika Skupštine akcionara 

   

a) Imenovanje zapisničara i Komisije za glasanje    

2. 

 

Usvajanje zapisnika sa redovne sednice Skupštine akcionara održane 

25.04.2016.g. 

   

3.  Usvajanje Predloga Odluke o izmenama i dopunama Satatuta Društva    

 
 

DAVALAC PUNOMOĆJA – akcionar: 

 

________________________________________________________________ 

(UNETI:ime, prezime, jmbg, br.lične karte akcionara ako je fizičko lice, odnosno poslovno ime,  

 matični broj i sedište akcionara, ako je pravno lice) 

 

 

imalac akcija sa pravom glasa___________CFI kod: ESVUFR, ISIN broj RSGLOSE 63444 

(UNETI:broj akcija koje poseduje davalac punomoćja) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Ako fizičko lice daje punomoćje za glasanje ono mora biti overeno u skladu sa zakonom kojim se 

uredjuje overa potpisa. 

 

Akcionar ili punomoćnik su dužni da kopiju punomoćja dostave Društvu najkasnije tri radna dana pre 

održavanja sednice. 

 

Ovo Punomoćje važi:  

(zaokružiti broj) 

1) Samo za gore navednu sednice Skupštine akcionara i njen eventualni nastavak ili ponavljanje. 

2) Važi za sve naredne sednice Skupštine do opoziva Punomoćja. 

 

 

_______, ___________. godine                         __________________________ 

 

   (Mesto i datum)                                                                              (Potpis  akconara)  

 
 
 
 

 


