
P U N O M O Ć J E 
 
 

za glasanje na vanrednoj Skupštini akcionara Akcionarskog društva Tigar, Pirot, 
sazvanoj za 14.04.2014, u Pirotu, ul. Nikole Pašića br. 213,  Velika sala Upravne 
zgrade u sedištu Društva, sa početkom  u 12 h. 
 
(ako je akcionar fizi čko lice) 
 
Ja, (lično ime i prezime)  ________________________________________________ 
(adresa, prebivalište)      ________________________________________________   
 
(JMBG ili broj lične karte)  _______________________________________________ 
 
(ako je akcionar pravno lice) 
 
kao ovlašćeni zastupnik (poslovno ime i sedište pravnog lica) __________________ 
___________________________________________________________________ 
(matični broj) ______________________________________________ __________ 
 
 
 
OVLAŠĆUJEM: 
 
____________________________ iz ____________________________________   
 

(ime i prezime/poslovno ime punomoćnika) (adresa/sedište) 

__________________________ br, _____,  JMBG/MB ______________________,  
 
da u moje ime vrši pravo glasa sadržano u akcijama emitenta - Akcionarsko društvo 
Tigar, Pirot, ukupno  _____  akcija emisije «D» (homogenizovane akcije nominalne 
vrednosti 374,00 dinara po akciji), CFI kod ESVUFR, ISIN broj RSTIGRE55421 - na 
vanrednoj Skupštini akcionara, po sledećim tačkama dnevnog reda: 

 
 

1. Donošenje Odluke o podnošenju predloga za pokret anje ste čajnog postupka  
    reorganizacijom u skladu sa Unapred pripremljen im planom reorganizacije 
 

 
 

ZA                             PROTIV                              UZDRŽAN 
 
 

 
2. Donošenje odluka o imenovanju članova Nadzornog odbora Tigar ad Pirot 
     
2.1. Odluka o imenovanju Branka Dr čelića za člana Nadzornog odbora Tigar ad 
Pirot 
 

  ZA                             PROTIV                              UZDRŽAN 
 



2.2. Odluka o imenovanju Aleksandra Đurkovi ća za člana Nadzornog odbora  
Tigar ad Pirot 
 

 
ZA                             PROTIV                              UZDRŽAN 
 
 
 
 

Ovo punomoćje važi za gore navedenu sednicu Skupštine.  
 
Potpis lica koje daje punomoćje _______________________________ 
 
Datum davanja punomoćja ___________________ godine 
 
Mesto ___________________ 

 


