P U N O M O Ć 
Ja______________________________________________(ime i prezime), iz___________________________

(adresa), jedinstveni matični broj_________________, broj telefona________________kao vlasnik ____običnih akcija sa pravom glasa “Sacen” a.d. Novi Sad, Narodnog fronta 53, Novi Sad,
O V L A Š Ć U J E M

__________________________________________(ime i prezime punomoćnika) iz

________________________(adresa), JMBG____________________ , broj telefona__________, da glasa u moje ime na sednici Skupštine akcionara “Sacen” a.d. Novi Sad, zakazane za 16.06.2017. godine, sa sledećim dnevnim redom i na sledeći način:
1. ODLUKA O IZBORU PREDSEDNIKA SKUPŠTINE AKCIONARA:

	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN


2. ODLUKA O IZBORU KOMISIJE ZA GLASANJE I IMENOVANJE ZAPISNIČARA:

	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN


3. ODLUKА O USVAJANJU ZAPISNIKA SA PRETHODNE SEDNICE SKUPŠTINE AKCIONARA KOJA JE ODRŽANA DANA 17.06.2016. GODINE:

	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN

	
	
	


4. ODLUKА O USVAJANJU FINANSIJSKIH IZVEŠTAJA ZA 2016. GODINU:
	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN


5. ODLUKА O USVAJANJU IZVEŠTAJA O IZVRŠENOJ REVIZIJI FINANSIJSKIH IZVEŠTAJA ZA 2016. GODINU:
	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN



6. ODLUKА O USVAJANJU GODIŠNJEG IZVEŠTAJA ZA 2016. GODINU:
	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN


7. ODLUKА O USVAJANJU IZVEŠTAJA ODBORA DIREKTORA ZA 2016. GODINU:

	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN



8. ODLUKA O RASPODELI DOBITI, ODNOSNO O POKRIĆU GUBITKA ZA 2016.

	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN


9. ODLUKA O IZBORU I NAKNADI REVIZORA FINANSIJSKIH IZVEŠTAJA ZA 2017. GODINU

	ZA
	PROTIV
	UZDRŽAN



Napomena:

Ako punomoćje za glasanje daje fizičko lice, ono mora biti overeno u skladu sa zakonom kojim se uređuje overa potpisa. Ovo Punomoćje je na snazi do opoziva, ili vraćanja od strane Punomoćnika koje ne može da usledi dan pre održavanja sednice Skupštine.

DATUM:___.___._______. 
_________________________

DAVALAC PUNOMOĆJA
(ime prezime, JMBG)
