P U N O M O Ć
ZA ZASTUPANJE DIONIČARA U RADU I ODLUČIVANJU 44.VANREDNE SKUPŠTINE DIONIČARA DRUŠTVA SARAJEVO-OSIGURANJE D.D. SAZVANE ZA DAN 05.02.2025. GODINE

1) 
DIONIČAR 
___________________________________________________________________________________ 

(naziv pravnog lica / osobe)
ID / JIB pravnog lica / osobe:
 __________________________________________________________________________________
Adresa sjedišta:
___________________________________________________________________________________

(država, mjesto, ulica i broj, telefon, faks ili E-mail adresa)

2) 
PUNOMOĆNIK

__________________________________________________________________________________
(ime, ime roditelja, prezime i JMB)

Osobna / lična karta ili putovnica / pasoš / broj: ___________________________________________
Izdat/a od: _________________________________________________________________________
Ova punomoć sadrži ovlaštenje punomoćnika za zastupanje dioničara – vlastodavca, bez ograničenja ili obavezujućih uputa u pogledu načina glasanja u radu i odlučivanju 44. vanredne Skupštine dioničara društva SARAJEVO-OSIGURANJA d.d. Sarajevo zakazane za dan 05.02.2025. godine, sa početkom u 10:00 sati, uz obavezu punomoćnika da glasa u okviru utvrđenog dnevnog reda u skladu sa razumnom prosudbom u najboljem interesu dioničara – vlastodavca.
Mjesto: _______________
Datum: _____/_____/______.
Ime i prezime punomoćnika                                                      
              Naziv dioničara - vlastodavca
________________________                                                                       _________________________
 /Potpis punomoćnika/





              /Ime i prezime osobe ovlaštene 









    za zastupanje pravnog lica/
   M.P.
