SARAJEVO-OSIGURANJE d.d.

              S A R A J E V O

P R I J A V A
ZA UČEŠĆE U RADU I ODLUČIVANJU NA

44. VANREDNOJ  SKUPŠTINI DIONIČARA DRUŠTVA SARAJEVO-OSIGURANJE D.D.

SAZVANE ZA DAN 05.02.2025. GODINE
NAZIV PRAVNE OSOBE:  _______________________________________________
Adresa sjedišta pravne osobe: _______________________________________________
ID/JIB: _________________________________________________________________
Prijavljujemo se u svojstvu:
1. DIONIČARA
2. PUNOMOĆNIKA
Podnosim prijavu za učešće u radu i odlučivanju 44. vanredne Skupštine dioničara društva SARAJEVO- OSIGURANJE d.d. Sarajevo zakazane za dan 05.02.2025.godine u Sarajevu, u prostorijama SARAJEVO-OSIGURANJE d.d. Sarajevo, sjedište u ulici Maršala Tita broj 29, Sarajevo

Mjesto: _____________

Datum: ____/____/_____.
                                                                                                          Naziv podnosioca prijave:     






    











    
   
            ________________________________ 
                   





            /Ime i prezime i potpis ovlaštene osobe/ 





M.P.

                podnosioca prijave


