PUNOMOCJE
ZA 10 REDOVNU SEDNICU SKUPSTINE ,,JUGOELEKTRA“ TRGOVACKO
AKCIONARSKOG DRUSTVA BEOGRAD,
ZAKAZANU ZA 12.10.2016. GODINE, KOJA CE SE ODRZATI U BEOGRADU,
KNEZ MIHAILOVA 33 SA POCETKOM U 11,00 CASOVA

(ako je akcionar fizicko lice):

Ja, (puno ime i prezime):
(adresa prebivalista):
(broj li¢ne karte):
Mati¢ni broj:

(broj racuna hartija od vrednosti i/ili mesto gde se vodi):

(ako je akcionar pravno lice):

Kao ovla$¢eni zastupnik (naziv i sediste):
(maticni broj):
(broj racuna hartija od vrednosti /ili mesto gde se vode akcije):

OvlaSéujem

(ime 1 prezime/naziv i sediSte opunomocenika)
Maticni broj (broj li¢ne karte)

Da u moje ime vrsi pravo glasa po osnovu komada redovnih akcija ,,Jugoelektro®, Beograd,
Knez Mihailova 33, Beograd, CFI kod ESVUFR, ISIN broj RSJGELE80877 na Skupstini akcionara po
slede¢im taCkama dnevnog reda (ili za slede¢e odluke):

2.Usvajanje zapisnika sa vanredne Skupstine ZA PROTIV UZDRZAN
akcionara odrzane 12/08/2016

3. Usvajanje izvestaja o rezultatima poslovanja ZA PROTIV UZDRZAN
za period 01.01 — 31.12.2015. godine

4. Usvajanje izvestaja Revizora za poslovnu. ZA PROTIV UZDRZAN
2015.godinu 28/05/2014

5. Usvajanje odluka o raspodeli dobiti za poslovnu ZA PROTIV UZDRZAN
2015.godinu

6. Usvajanje izvesStaja izvrSnog direktora ZA PROTIV UZDRZAN
o poslovanju u 2015. godini.



7. Usva Usvajanje izveStaja o radu Odbora ZA PROTIV UZDRZAN
direktora izmedu 9 i 10 redovne sednice
Skupstine akcionara.

8. Usvajanje odluke o davanju poslovnog prostora ZA PROTIV UZDRZAN
u viSegodi$nji zakup u poslovnoj zgradi
Knez Mihailova 33 u Beogradu.

9. Usvajanje odluke o uspostavljanju hipoteke ZA PROTIV UZDRZAN
na poslovnom prostoru na Novom Beogradu.

10. Usvajanje odluke o izboru Revizora za 2016. godinu ZA PROTIV UZDRZAN
Napomena:

Samo blagovremeno dostavljen (najkasnije 3 radna dana pre dana odrzavanja Skupstine) i uredno
popunjen (zaokruziti odabrano) i overen glasacki list uze¢e se u obzir prilikom utvrdjivanja rezultata
glasanja.

Glasacki list se overava u skladu sa zakonom kojim se ureduje overa potpisa.

Datum izdavanja Mesto: Potpis lica koje daje

punomodja: punomocdje:




