FORMULAR ZA GLASANJE U ODSUSTVU

na sednici Skupštine Akcionarskog društva za održavanje dimovodnih i ložišnih uređaja „DIMNIČAR“ BEOGRAD

Ako je akcionar fizičko lice:

Ime i prezime akcionara: ________________________________________________________________

Adresa prebivališta: ____________________________________________________________________

Jmbg / broja pasoša (za strano fiz. lice): ____________________________________________________

Ako je akcionar pravno lice:

Poslovno ime: _________________________________________________________________________

Matični broj / broj registracije ili drugi identifikacioni broj (za strano pravno lice): __________________

Sedište: ________________________________________________________________________

Ovlašćeni zastupnik pravnog lica: _________________________________________________________

Na redovnoj sednici Skupštine Akcionarskog društva za održavanje dimovodnih i ložišnih uređaja DIMNIČAR BEOGRAD koja je zakazana za 25.05.2017. godine sa početkom u 16h, u Beogradu, Deligradska 26, vršim pravo glasa po osnovu _______ (broj akcija) običnih akcija CFI ESVUFR, ISIN BROJ RSDIMNE89462, koje daju isto toliko glasova na skupštini, na sledeći način:

1. Usvajanje zapisnika sa vanredne skupštine akcionara održane 05.12.2016. godine

     ZA           PROTIV            UZDRŽAN

2. Razmatranje izveštaja posebne revizije – Finodit preduzeća za reviziju od januara 2017. godine
ZA           PROTIV            UZDRŽAN
3. Razmatranje izveštaja posebne revizije – Privrednog savetnika – revizije doo od decembra 2016. godine
     ZA           PROTIV            UZDRŽAN

4. Donošenje odluke o izboru revizora za 2017. godinu
ZA           PROTIV            UZDRŽAN

Akcionar koji je glasao u odsustvu smatra se prisutnim na sednici prilikom odlučivanja o tačkama dnevnog reda po kojima je glasao.

                                                                                                                                     AKCIONAR:

                                                                                                                        _________________________

