PUNOMOĆJE ZA GLASANJE 

na redovnoj sednici Skupštine AD ,,Swisslion Miloduh ’’Kragujevac, koja se održava 24.06.2022.godine sa početkom u 12,00 časova u prostorijama Društva u Kragujevcu u ul. Dušana Uroševića br.1 

1. (Ako je akcionar fizičko lice)
Ja (puno ime i prezime) ______________________,JMBG __________,lk.br.________ DAVALAC PUNOMOĆJA– akcionar

2. (Ako je akcionar pravno lice)

Kao ovlašćeni zastupnik (naziv,sedište i matični broj) _________________________________
OVLAŠĆUJEM
____________________________________________________________________________
(ime, prezime, JMBG, broj l.k. punomoćnika, ako je punomoćnik fizičko lice, odnosno poslovna ime, matični broj i sedište akcionara, ako je punomoćnik pravno lice)

da u moje ime učestvuje i vrši pravo glasa sadržano u ukupno ____ (uneti broj) običnih akcija, ISIN – RSMILOE07655 i CFI – ESVUFR emitenta AD ,,Swisslion Miloduh – Kragujevac.
Ovo punomoćje važi samo za godišnju sednicu Skupštine/ do ______ 20__ godine/ do opoziva.

(popuniti rok za koji se daje punomoćje)

Uputstva i nalozi za glasanje na redovnoj sednici Skupštine:

1. Izbor Predsednika Skupštine,zapisničara,Komisije za glasanje i sastavljanje spiska učesnika; ___________(uneti: da li glasate ZA ili PROTIV    predloga odluke)

2. Usvajanje zapisnika sa prethodne sednice  Skupštine akcionara ___________(uneti:da li glasate ZA ili PROTIV    predloga odluke )
3. Razmatranje i usvajanje godišnjeg finansijskog izveštaja   Društva  sa 31.12.2021.godine;  ___________(uneti:da li glasate ZA ili PROTIV    predloga odluke )
4. Donošenje odluke o  pokriću gubitka za 2021. god uneti:da li glasate ZA ili PROTIV    predloga odluke )
5. Razmatranje i usvajanje  Izveštaja o izvršenoj reviziji godišnjeg finansijskog izveštaja za 2021. godinu; ___________(uneti: da li glasate ZA ili PROTIV    predloga odluke)

6. Donošenje odluke o izboru revizora za 2022. God  i naknadi za njegov rad __________(uneti: da li glasate ZA ili PROTIV    predloga odluke )
                                                                                             Potpis akcionara

                                                                                              _________________
Overa punomoćja kod organa overe:
