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К О М П А Н И Ј А
„ДУНАВ ОСИГУРАЊЕ“ а.д.о.

ФОРМУЛАР ЗА ГЛАСАЊЕ У ОДСУСТВУ ФИЗИЧКОГ / ПРАВНОГ ЛИЦА

за гласање на Ванредној седници Скупштине Компаније „Дунав осигурање“ а.д.о. сазваној за 20. септембар 2016. године у Београду,  Македонска 4, у сали на V спрату,
 са почетком у 11,00 часова

Ја,

А) ______________________________________________________________________________
Ако је акционар физичко лице –име и презиме акционара који даје пуномоћје ______________________________________________________________________________
ЈМБГ или број пасоша ако је акционар страно физичко 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
са__________комада обичних акција (уписати број акција) које поседујем са ознаком CFI код: ESVUFR и ISIN  број:RSDNOSE74915  Компаније „Дунав осигурање“ а.д.о, 
уз оверу свог потписа на формулару за гласање у одсуству у складу за законом којим се уређује овера потписа,
гласам писаним путем без присуства Ванредној седници Скупштине Компаније „Дунав осигурање“ а.д.о. Београд, сазваној за 20. септембар 2016. године о следећим тачкама дневног реда:
1. Усвајање Записника са Ванредне Скупштине Компаније од 26. јула 2016. године; (ЗА - ПРОТИВ  - УЗДРЖАН)

2. Предлог одлуке о разрешењу члана Надзорног одбора Компаније, са образложењем; (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН)
3. Предлог одлуке о именовању два члана Надзорног одбора Компаније, са образложењем; (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН)
4. Предлог одлуке о избору ревизора који ће  вршити ревизију  годишњих и Консолидованих  финансијских извештаја Компаније за 2016. годину; (ЗА - ПРОТИВ - УЗДРЖАН).
ПОТПИС АКЦИОНАРА: ________________________

ДАТУМ:________________________

МЕСТО: ________________________
*Акционар мора да потпис на овом Формулару овери у складу са законом којим се уређује овера потписа.
