
 

 

F O R M U L A R 
ZA DAVANJE PUNOMOĆJA ZA GLASANJE NA SKUPŠTINI 

“STOTEKS” a.d. Novi Sad 

 

PODACI O AKCIONARU 

Poslovno ime (pravno lice):  1. 

Ime i prezime (fizičko lice)  
Sedište (pravno lice):  2. 
Prebivalište (fizičko lice):  
Matični broj (pravno lice):  3. 
JMBG (fizičko lice):  

 
PODACI O BROJU, VRSTI I KLASI AKCIJA ZA KOJE SE DAJE PUNOMOĆ 

1. Broj (komada) akcija, na dan akcionara 14.06.2015.(upisati broj):…………… 
Vrsta: Obične akcije sa pravom glasa       CFI: ESVUFR           ISIN: RSSTOTE70759    

 

P U N O M O Ć J E 
Ovim se ovlašćuje: 
Ime i prezime:  
JMBG  
Prebivalište  
 
Da u ime i za račun akcionara vrši pravo glasa sadržano u akcijama iz tačke 2. ovog 
punomoćja na sednici Skupštine “Stoteks” a.d. Novi Sad. 

U delu u kome nisu data uputstva i nalozi za glasanje u nastavku formulara, ili su ta uputstva i 
nalozi nejasni, daje se saglasnost da gore navedeni punomoćnik u ime i za račun akcionara 
glasa po svojoj svesti. 

 

___________________________     _______________________ 

Mesto i datum        Potpis davaoca punomoćja 

 
NAPOMENA: Popunjen obrazac punomoćja treba: 
OVERITI: Akcionar – pravno lice potpisom zakonskog zastupnika na način registrovan u APR;  
       Akcionar – fizičko lice overom ovog punomoćja u skladu sa Zakonom koji ureñuje 
overu potpisa. 
 
Formular overenog punomoćja dostaviti Društvu najkasnije tri dana pre održavanja sednice. 
 
 
 



 

 

 
 

INSTRUKCIJE ZA GLASANJE NA  REDOVNOJ  GODIŠNJOJ SKUPŠTINI 

AKCIONARA STOTEKS” a .d. Novi Sad 

Red 
br. 

Predmet glasanja Glasanje 

  ZA PROTIV UZDRŽAN 
1 Izbor Predsednika Skupštine    
2 Usvajanje finansijskog izveštaja za proteklu 

godinu sa nalazom i mišljenjem ovlašćenog 
revizora 

   

3 Raspodela dobiti    
4 Usvajanje izveštaja o radu Nadzornog odbora    
5 Izbor revizora za 2015.godinu    

 
 
 
 

___________________________     _______________________ 

Mesto i datum        Potpis davaoca punomoćja 

 
 
 


