




                                          P U N O M O Ć J E 

Za glasanje na redovnoj sednici Skupštine akcionara  Tehnoradionica ad Zrenjanin, 
sazvanoj za 23.06.2016. godine, sa početkom u 9h , u sedištu društva, Petra Drapšina 
1, u Zrenjaninu. 
 
Ja (puno ime i prezime)                   ______________________________________ 

(adresa i prebivalište)                      ______________________________________ 

(jmbg)                                               ______________________________________ 

 
ovlašćujem 

__________________________________________________________________ 
(ime i prezime, adresa i jmbg opunomoćenika) 
 
da u moje ime vrši pravo glasa sadržano u akcijama  Tehnoradionica ad Zrenjanin,  i 
to ____ komada akcija, na Skupštini akcionara po sledećim tačkama dnevnog reda i 
za sledeće odluke: 

 
Dnevni red: 

1) Donošenje odluke o izboru Predsednika Skupštine 

- imenovanje Zapisničara i Komisije za glasanje (imenuje ih predsednik 
Skupštine) 

- verifikacija prisutnih akcionara, utvrđivanje broja akcija i kvoruma za rad 
Skupštine 

2) Usvajanje Dnevnog reda Skupštine 

3) Razmatranje Zapisnika sa predhodne sednice Skupštine akcionara 

4) Razmatranje Finansijskog izveštaja  Tehnoradionica  ad Zrenjanin za 2015. 
godinu 

5) Razmatranje izveštaja o izvršenoj reviziji Finansijskog izveštaja  Tehnoradionica  
ad Zrenjanin za 2015.godinu 

6) Donošenje Odluke o raspodeli dobiti 

7) Donošenje odluke o izboru revizora za 2016.godinu 

8) Usvajanje Izveštaja o radu Odbora direktora i  godišnjeg izveštaja o poslovanju 
Tehnoradionica ad Zrenjanin 

 
Ovo punomoćje važi samo za gore navedenu sednicu Skupštine, uključujući i 
ponovljenu sednicu Skupštine. 
 
Potpis lica koje daje punomoćje               _____________________________________ 

Potpis lica koje prima punomoćje             _____________________________________ 

Datum davanja punomoćja                        _____________________________________ 

Mesto                                                         _____________________________________ 

Overa 




