Obrazac br. 1 – Formular za davanje punomoćja

P U N O M O Ć J E

Za učestvovanje u radu i glasanje na  vanrednoj sednici skupštine HOTEL GOLUBAČKI GRAD a.d. iz  Golubca , koja se održava dana 11.05.2018. godine u sedištu društva u Golubcu, Golubački trg br. 4, sa početkom u 09,00 časova.

(Ako je akcionar fizičko lice- domaće, strano)
Ime i prezime akcionara ___________________________________________________________
 Adresa prebivališta _______________________________________________________________ 
Jedinstveni matični broj/ broj pasoša (za strano fiz. lice)___________________________________
 koji  poseduje ____________________ akcija “HOTEL GOLUBAČKI GRAD” a.d. Golubac  oznake CFI  ESVUFR ,
 ISIN  RSHGOGE 58777 , na dan  14.04.2018. godine

(Ako je akcionar pravno lice- domaće, strano)
Poslovno ime _______________________________________________________________
Sedište ______________________________________________________________
Matični broj/ broj registracije ili drugi identifikacioni broj (za strano prav.lice)_____________________________ 
koji  poseduje ____________________ akcija “HOTEL GOLUBAČKI GRAD” a.d. Golubac  oznake CFI  ESVUFR ,
 ISIN  RSHGOGE 58777   , na dan  14.04.2018. godine. Kao ovlašćeni zastupnik pravnog lica __________________________________________________  

OVLAŠĆUJEM:
Ime i prezime zastupnika _________________________________________________________________
Adresa prebivališta  ______________________________________________________________________
Jedinstveni matični broj/ brojpasoša (za strano fiz. lice) __________________________________________
da u moje ime učestvuje u radu sednice Skupštine  HOTEL GOLUBAČKI GRAD a.d. Golubac i vrši pravo glasa sadržano u ukupno __________________________________ običnih akcija izdavaoca HOTEL GOLUBAČKI GRAD a.d. Golubac, odnosno isto toliko glasova, po sledećim tačkama dnevnog reda :

1.   Donošenje odluka o: Odluke o izboru Predsednika Skupštine
ZA   PROTIV   UZDRŽAN
2.   Donošenje Donošenje Odluke o povlačenju akcija sa MTP tržišta Beogradske berze
ZA  PROTIV    UZDRŽAN


Potpis akcionara koji daje punomoćje  _______________________________________
Datum davanja punomoćja: _____________________________  
Mesto : _______________________________                                  

