Br. akcija: __________
P U N O M O Ć J E

za vanrednu sednicu Skupštine akcionara

„DDOR Novi Sad“ a.d.o. Novi Sad
sazvanu za 20. septembar 2013. godine u Novom Sadu, 

Bulevar Mihajla Pupina br. 8, na I spratu, Sala III,

sa početkom u 12,00 časova

/Za akcionara pravno lice/
naziv pravnog lica, sedište i matični broj: _______________________________

________________________________________________________________
ime i prezime ovlašćenog lica: _______________________________________
broj lične karte / pasoša ovlašćenog lica: _______________________________

sa ____________ komada običnih (redovnih) akcija čiji je CFI kod: ESVUFR, ISIN broj: RSDDORE36727, „DDOR Novi Sad“ a.d.o. Novi Sad, 

OVLAŠĆUJEM:  
_______________________________________________
(ime i prezime / poslovno ime)

 

_______________________________________________
(prebivalište / sedište punomoćnika)

              
      _______________________________________________
(JMBG/ broj pasoša / matični broj)

da u moje ime vrši pravo glasa sadržano u ____________ običnih (redovnih) akcija (navesti broj akcija koje imate kao akcionar) čiji je CFI kod: ESVUFR, ISIN broj: RSDDORE36727, „DDOR Novi Sad“ a.d.o. Novi Sad, na Skupštini akcionara po sledećim tačkama dnevnog reda:






        ZA            PROTIV        UZDRŽAN

	1.
	Izbor predsednika Skupštine
	
	
	

	2. 
	Imenovanje Komisije za glasanje
	
	
	

	3.
	Razmatranje i usvajanje Zapisnika sa redovne godišnje sednice Skupštine “DDOR Novi Sad” a.d.o. Novi Sad održane 29. aprila 2013. godine
	
	
	

	4.
	Donošenje Odluke o usvajanju Dopune mišljenja ovlašćenog aktuara o finansijskim izveštajima i izveštaju o poslovanju Akcionarskog društva za osiguranje “DDOR Novi Sad” Novi Sad za period 01.01-31.12.2012. godine  
	
	
	

	5. 
	Razno 
	
	
	


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)                                  M.P.  (Potpis ovlašćenog lica akconara i pečat) 

