
 
 

P U N O M O Ć J E 
Za učestvovanje u radu i glasanju na redovnoj sednici Skupštine akcionara  

Kompanije Slobodna zona “Beograd” a.d. Beograd  
sazvanoj za 

petak, 14.06.2019. godine, koja će se održati u Beogradu 

Ako je akcionar fizičko lice: 

Ime i prezime akcionara ____________________________________________________________  
Mesto i adresa prebivališta  ___________________________________ 
Jedinstven matični broj ________________________________ 
Broj lične karte _________________/ broj pasoša (za strano fiz. lice) ________________________  
 
Ako je akcionar pravno lice: 
Poslovno ime _____________________________________________________________________ 
Sedište__________________________________________________________________________ 
Matični broj/ broj registracije ili drugi identifikacioni broj (za strano prav.lice) __________________ 
Kao ovlašćeni zastupnik pravnog lica ________________________________________________  

OVLAŠĆUJEM: 
Ime i prezime opunomoćenog/ poslovno ime ___________________________________________  
Mesto i adresa prebivališta / sedište   ________________________________________________  
Jedinstven matični broj / matični broj __________________________________ 
Broj lične karte ___________________/ broj pasoša (za strano fiz. lice) ______________________ 

da na redovnoj sednici Skupštine akcionara Kompanije Slobodna zona „Beograd“ a.d. Beograd, koja je zakazana za petak, 
14.06.2019.godine u Beogradu, u moje ime učestvuje u radu, kao i da u moje ime vrši pravo glasa sadržano u ukupno 
________________običnih akcija, sa oznakom CFI kod: ESVTFR, ISIN broj RSZONAE23384 izdavaoca Kompanije 
Slobodna zona “Beograd” a.d. Beograd (mb:07554168), odnosno isto toliko glasova na skupštini, savesno i u mom 
najboljem interesu, bez posebnih uputstava i naloga za ostvarivanje prava glasa.  

 
Izuzetno ovlašćenju iz prethodnog stava ovog punomoćja, nalažem punomoćniku da postupa po mojim instrukcijama 
prilikom vršenja prava glasa, odnosno da na Skupštini akcionara glasa po tačkama predloženog dnevnog reda na sledeći 
način:  
   

Redni 
broj 

Naziv tačke dnevnog reda 

 

Instrukcija za glasanje 
(zaokružiti jednu od ponuđenih 

opcija) 

1. Odluka o izboru Predsednika Skupštine Društva Za Protiv Uzdržan 

2. Odluka o usvajanju zapisnika sa redovne (godišnje) sednice 
Skupštine Društva od 25.06.2018.godine Za Protiv Uzdržan 

3.1. Odluka o usvajanju Finansijskog izveštaja za 2018. godinu 
Kompanije Slobodna zona “Beograd” a.d. Beograd Za Protiv Uzdržan 

3.2. 
Odluka o usvajanju Izveštaja i mišljena revizora o izvršenoj 
reviziji finansijskog izveštaja Kompanije Slobodna zona 
“Beograd” a.d. Beograd za 2018.godinu  

Za  Protiv  Uzdržan  

3.3. Odluka o usvajanju Izveštaja direktora Društva o poslovanju 
za 2018. godinu Za Protiv Uzdržan 

3.4. Odluka o pokriću gubitka po finansijskom izveštaju Društva 
za 2018.godinu Za Protiv Uzdržan 

4. Odluka o izboru revizora za reviziju finansijskih izveštaja 
Društva za 2019.godinu i utvrđivanju naknade za njegov rad  Za Protiv Uzdržan 

5. Donošenje odluke u vezi ponude za kupovinu objekta u 
vlasništvu Društva Za  Protiv Uzdržan  

6.1. Odluka o razrešenju/prestanku mandata direktora Društva Za Protiv Uzdržan 

6.2. Odluka o imenovanju direktora Društva Za Protiv Uzdržan 



 
 
U slučaju da akcionar – davalac punomoćja nije punomoćniku dao instrukcije za glasanje, neophodno je na 
očigledan način poništiti polja instrukcija za glasanje u cilju sprečavanja nedoumica ili zloupotreba. 

Ovo punomoćje važi za navedenu sednicu, kao i za ponovljenu sednicu u smislu čl. 344.st.18 Zakona o privrednim 
društvima. 

Punomoćnik nije ovlašćen da prenese ovo punomoćje na drugo lice. 
 
Rok za dostavljanje punomoćja u sedište Društva (na poštansku adresu: Kompanija Slobodna zona “Beograd” a.d. Beograd, 
ul. Viline vode bb, 11000 Beograd, sa naznakom »Punomoćje-za Skupštinu akcionara 2019«) je najkasnije 3 (tri) dana pre 
dana održavanja sednice Skupštine tj. zaključno sa 11.06.2019. godine. 

 

Potpis akcionara koji daje punomoćje/zakonskog zastupnika za pravna lica 

 _______________________________________________________    M.P. 
 
Datum davanja punomoćja _________________________________  
Mesto ___________________________________________________  
 
 
 
 
NAPOMENA:  Akcionar koji je fizičko lice mora overiti potpis na ovom punomoćju u skladu sa zakonom kojim se 

uređuje overa potpisa. 
 

 
 
 
 
 

  


