
[image: image1.png]


K O M P A N I J A

"DUNAV OSIGURAWE" a.d.o.

П У Н О М О Ћ Ј Е

за гласање на Ванредној седници Скупштине Компаније „Дунав осигурање“ а.д.о. сазваној за  30. септембар 2014. године у Београду,  Македонска 4, 
у сали на V спрату,
 са почетком у 12,00 часова

Ја,

А) ______________________________________________________________________________

Ако је акционар физичко лице – име и презиме акционара који даје пуномоћје ______________________________________________________________________________
ЈМБГ или број пасоша ако је акционар страно физичо лице
______________________________________________________________________________
адреса акционара који даје пуномоћје, пребивалиште (улица и број, поштански број, место)
Б) Као овлашћени заступник______________________________________________________
     Ако је акционар правно лице -                       пословно име и седиште, ______________________________________________________________________________       матични број или број регистрације или други идентификациони број
ОВЛАШЋУЈЕМ
______________________________________________________________________________
 Име и  презиме лица  и адреса/ пословно име и седиште пуномоћника

_________________________________________

 ЈМБГ / матични број (за страна лица бр.пасоша/бр.регистрације)
да у моје име учествује у раду Скупштине и врши право гласа за  _________ комада обичних 

(уписати број акција за које се даје пуномоћје)
акција са ознаком CFI код: ESVUFR и ISIN број: RSDNOSE74915  Компаније „Дунав осигурање“ а.д.о.  које поседујем, 
на Ванредној Скупштини Компаније „Дунав осигурање“ а.д.о. Београд, Македонска 4, сала на V спрату, сазваној за  30. септембар 2014. године у 12,00 часова, по следећим тачкама дневног реда:
1.
 Усвајање Записника са Редовне Скупштине Компаније од 25. априла 2014. године (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН);
2.
 Предлог одлуке о разрешењу председника Скупштине Компаније (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН);
3. Избор председника Скупштине Компаније (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН);
4.
 Предлог одлуке о разрешењу и избору представника акцијског капитала у друштвеном власништву у Скупштини Компаније „Дунав осигурање“ а.д.о. (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН);
5.
 Предлог одлуке о усвајању консолидованих финансијских извештаја за период 01.01.2013. године - 31.12.2013. године, са Mишљењем независног ревизора (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН);
6.
 Предлог одлуке о усвајању Обавештења овлашћених актуара о поступању у складу са чланом 192. Закона о осигурању (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН);
7. 
Предлог одлуке о избору ревизора који ће извршити ревизију финансијских извештаја Компаније за 2014. годину (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН).
Ово пуномоћје важи (означити са симболом X модел важности пуномоћја)
 FORMCHECKBOX 
важи само за наведену седницу Скупштине и њен евентуални наставак или понављање
 FORMCHECKBOX 
важи за све наредне седнице Скупштине до опозива пуномоћја
Овлашћено лице по овом пуномоћју гласаће са дужном пажњом доброг привредника, у мом интересу као власника акција и по мојим инструкцијама, 
ПОТПИС ЛИЦА КОЈЕ ДАЈЕ ПУНОМОЋЈЕ: ________________________

ДАТУМ ДАВАЊА ПУНОМОЋЈА:________________________

МЕСТО: ________________________

*Акционар који је физичко лице мора да потпис на овом Пуномоћју овери у складу законом којим се уређује овера потписа.
