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P U N O M O Ć J E 

 

Za glasanje na vanrednoj sednici Skupštine akcionara izdavaoca TRGOVINSKO 

PREDUZEĆE TEHNOBRAN AD BEOGRAD, Oslobođenja 1, MB 07209002, sazvanoj 

za 26.09.2022. godine u 12,00  časova u poslovnim prostorijama Društva, ul. 

Oslobođenja 1, kao ovlašćeni zastupnik akcionara (naziv i sedište)  

______________________________________________________________________ 

 (naziv i sedište) 

______________________________________________________________________, 

(maticni broj) 

ovlašćujem: 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________, 

                                    (ime i prezime/naziv i sedište opunomoćenika) 

(matični broj / broj lične karte)     da u moje ime vrši pravo glasa 

sadržano u akcijama  TEHNOBRAN AD BEOGRAD (broj komada, klasa i CFI kod i 

ISIN broj, ili druga oznaka akcije): _____ _________ akcija, obične sa pravom glasa, 

CFI kod: ESVUFR, ISIN broj: RSNAMAE27051 na Skupštini akcionara: 

 

I  Bez instrukcija – punomoćnik ima sva ovlašćenja i može glasati po svom 

izboru po svim tačkama dnevnog reda; 

 

II  Sa sledećim instrukcijama po tačkama dnevnog reda: 

 

  

1.    Izbor predsednika skupštine akcionara, 

 

ZA    PROTIV       UZDRŽAN 

 

2.    Usvajanje dnevnog reda skupštine, 

 

ZA    PROTIV       UZDRŽAN 

  

3.  Usvajanje zapisnika sa poslednje održane sednice skupštine akcionara. 

 

                        ZA                                         PROTIV                                      UZDRŽAN 

 

4. Usvajanje Odluke o prinudnom otkupu akcija, 

 

ZA    PROTIV       UZDRŽAN 

 

5.   Usvajanje odluke o prihvatanju tržišne vrednosti akcije, 

 

                        ZA                                         PROTIV                                      UZDRŽAN 
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Ovo punomoćje važi za gore navedenu sednicu skupštine, a važi i za sve naredne sednice 

do opoziva punomoćja. 

 

Akcionar može u svako vreme opozvati ovo punomoćje. 

 

 Potpis lica koje daje punomoćje __________________________________ 

 

 Datum davanja punomoćja          __________________________________                                                                                                 


