Skupstina akcionara

,»AMS Osiguranje“ a.d.o.
32. sednica

Beograd, 25.04.2014. godine

Verifikacija mandata:

Formular punomogéja za uc¢esée
u radu Skupstine

Skupstini
,AMS Osiguranje“ a.d.o.

OVLASCENJE

Po Odluci nadleznog organa br. od

(naziv i sediste/prebivaliste akcionara)
JMBG/mat. br. , delatnost drustva
broj i vrsta akcija

ovim ovlaséuje

(ime i prezime, adresa, JMBG)
da ucestvuje u radu Skupstine ,AMS Osiguranje® a.d.o. na dan 25.04.2014. godine sa

pocetkom u 12 Casova u prostorijama Poslovnog kluba AMSS, Beograd, Ruzveltova br.
18.

Datum:

potpis

MP
Napomena:

Fizi¢ko lice predaje punomocje za glasanje overeno u skladu sa zakonom kojim se ureduje overa
potpisa.

Ovo punomocje mora biti dostavijeno Drustvu najkasnije tri (3) dana pre dana odrZzavanja sednice
SkupStine.



