IHIS NAUČNO TEHNOLOŠKI PARK ZEMUN AD  BEOGRAD

BATAJNIČKI PUT BR. 23

FORMULAR ZA GLASANJE U ODSUSTVU FIZIČKOG/PRAVNOG LICA

ZA REDOVNU SEDNICU SKUPŠTINE „IHIS NAUČNO TEHNOLOŠKOG PARKA ZEMUN AD

,ZAKAZANU ZA 22. JUN 2018. GODINE,

KOJA ĆE SE ODRŽATI U BEOGRADU - ZEMUN,  BATAJNIČKI PUT 23

SA POČETKOM U 12,00 ČASOVA

_______________________________________________________________________

(ime i prezime /poslovno ime akcionara domaćeg ili stranog pravnog lica) 

	JMBG/MATIČNI BROJ/ BROJ REGISTARCIJE   

______________________________________________________________________


 (jmbg/matični broj i sedište akcionara koji je domaće pravno lice, broj registaracije ili drugi identifikacioni dokument akcionara koji je strano pravno lice)

Adresa/sedište

______________________________________________________________________

(adresa akcionara) 

glasam pisanim putem bez prisustva sednici, uz overu svog potpisa na ovom formularu za glasanje u odsustvu u skladu sa zakonom kojim se uređuje overa potpisa o sledećim tačkama dnevnog reda:

2.Usvajanje zapisnika sa  šeste redovne Skupštine akcionara .
           
ZA

PROTIV


UZDRŽAN

3.Usvajanje izveštaja o rezultatima poslovanja za period 01.01 – 31.12.2017. godine, izveštaja Generalnog  
direktora o poslovanju u 2017. godini, izveštaja Revizora i predlog odluka o raspodeli.

ZA

PROTIV


UZDRŽAN

4.Usvajanje izveštaja o radu Nadzornog odbora   između 6-te i 7-me redovne sednice Skupštine akcionara.

ZA

PROTIV


UZDRŽAN

5.Usvajanje odluke o izboru Revizora za 2018. godinu


ZA

PROTIV


UZDRŽAN                                  

6.Razno
Napomena:

· Samo blagovremeno dostavljen (najkasnije 2 radna dana pre dana održavanja Skupštine) i uredno popunjen (zaokružiti odabrano) i overen glasački list uzeće se u obzir prilikom utvrdjivanja rezultata glasanja.

· Glasački list se overava u skladu sa zakonom kojim se uređuje overa potpisa.

    AKCIONAR             :

___________________________________

                                     (uneti podatke)
        

     JMBG/MATIČNI BR:

 ___________________                              Potpis/pečat: ________________________

