                                                     P U N O M O Ć J E


Za glasanje na skupštinu AD Agrovršac Vršac zakazanoj za 22.12.2014 godine

PREZIME I IME AKCIONARA/NAZIV PRAVNOG LICA _______________________

[bookmark: _GoBack]ADRESA PREBIVALIŠTA / SEDIŠTE _____________________________________

JMBG za fizička lica/ matični broj za pravna lica _________________________

                                                        O V L A Š Ć U J E M       


                                       _______________________________     
                                               ( ime I prezime punomoćnika)

                                      ----------------------------------------------------
                                              (adresa prebivališta – sedišta)    

                                       ---------------------------------------------------
                                                         ( broj lične karte)
Da u moje ime vrši pravo glasa sadržano u ______________ komada akcija izdavaoca AD Agrovršac oznaka ISIN: RSAGVRE96279 CFI- ESVUFR   na  vanrednoj       sednici skupštine akcionara dana 22.12.2014 god,. po sledećim tačkama dnevnog reda:

1. Izbor predsednika skupštine (predsednik imenuje zapisničara i 2 overivača zapisnika , utvrđuje spisak prisutnih akcionara  i njihovih akcionara i njihovih ounomoćnika, utvrđuje ukupan broj glasova i broj glasova svakog akcionara i svakog punomoćnika)
2. Usvajanje zapisnika sa prethodne sednice skupštine,
3. Donošenje odluke o prinudnom otkupu svih akcija preostalih akcionara Ad Agrovršac Vršac
              
  STEPEN OVLAŠĆENJA PUNOMOĆNIKA – INSTRUKCIJE U POGLEDU NAČINA NA KOJI PUNOMOĆNIK TREBA DA GLASA ( ZA  ili PROTIV)

1.  __________________________
                                          
2. __________________________

3. __________________________


Ovo punomoćje važi samo za navedenu sednicu Skupštine. Akcionar može u svako doba opozvati ovo punomoćje.


 ______________________________                                            ____________________
(mesto i datum izdavanja punomočja)                                             ( potpis izdavaoca)               
