

P U N O M O Ć J E

Za glasanje na VANREDNOJ sednici  Skupštine akcionara izdavaoca SJAJ U TAMI AD BEOGRAD, Žorža Klemansoa 19, MB 07223595, sazvanoj za 08.10.2024. godine u 09,00  časova u u poslovnim prostorijama Društva, Žorža Klemansoa 19, Beograd
Ja,  ______________________________________________________________________  
(puno ime i prezime)
______________________________________________________________________
(adresa, prebivalište)
______________________________________________________________________
(JMBG)

kao vlasnik akcija izdavaoca SJAJ U TAMI AD BEOGRAD ovlašćujem: 
(ime i prezime) ____________________________________  (matični broj / broj lične karte) ______________/________________ da u moje ime vrši pravo glasa sadržano u akcijama (naziv izdavaoca) SJAJ U TAMI AD BEOGRAD (broj komada, klasa i CFI kod i ISIN broj, ili druga oznaka akcije): 	_________ akcija, obične sa pravom glasa, CFI kod: ISIN – i (CFI) RSGRDNE18373 (ESVUFR) 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:

TAČKA 1. Izbor predsednika skupštine
„Za”            „Protiv”                „Uzdržan”

TAČKA 4.  Donošenje odluke o usvajanju dnevnog reda
„Za”            „Protiv”                „Uzdržan”

TAČKA 5. Donošenje Odluke o usvajanju zapisnika sa poslednje održane redovne sednice Skupštine od dana 28.06.2024. godine
„Za”           „Protiv”                 „Uzdržan”

TAČKA 6. Donošenje odluke o sticanju sopstvenih akcija 
„Za”           „Protiv”                 „Uzdržan”

TAČKA 7. Donošenje odluke o promeni pretežne delatnosti Društva
„Za”           „Protiv”                 „Uzdržan”

TAČKA 8. Donošenje odluke o izmenama Statuta Društva
„Za”           „Protiv”                 „Uzdržan”

 
Akcionar može u svako vreme opozvati ovo punomoćje.

Punomoćnik je dužan da kopiju punomoćja dostavi Društvu najkasnije dva dana pre dana održavanja sednice skupštine.

Potpis na punomoćju mora biti overen u skladu sa zakonom o overi potpisa.

 Datum                                                                              Potpis lica koje daje punomoćje
								____________________						                                                                                                                                                          
