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P U N O M O Ć J E 
 
 

 
Za glasanje na vanrednoj Skupštini akcionara "Sojaprotein" a.d. Bečej, sazvanoj za 25.12.2012. 
godine u 12,00  časova u u poslovnim prostorijama "Sojaprotein" A.D.  u Bečeju, Industrijska br. 
1. 
 
Ja, (puno ime i prezime)  _______________    
(adresa, prebivalište)  ____________________________________  
(JMBG) _____________________ 
 
kao vlasnik akcija "Sojaprotein" AD Bečej ovlašćujem:  
 
(ime i prezime) _____________________  (matični broj / broj lične karte) 
______________/________________ da u moje ime vrši pravo glasa sadržano u akcijama (naziv 
izdavaoca) "Sojaprotein" a.d. Bečej (broj komada, klasa i CFI kod i ISIN broj, ili druga oznaka 
akcije):  _________ akcija, obične sa pravom glasa, CFI kod: ESVUFR, ISIN broj: 
RSSOJAE21837 
 
na Skupštini akcionara: 
 
 
I  Bez instrukcija – punomoćnik ima sva ovlašćenja i može glasati po svom izboru 
po svim tačkama dnevnog reda; 
 
II  Sa sledećim instrukcijama po tačkama dnevnog reda: 
 
 

1. Izbor Predsednika Skupštine i utvrđivanje Komisije za glasanje; 
 

ZA    PROTIV   UZDRŽAN 
 

2. Usvajanje Zapisnika sa prethodne sednice Skupštine akcionara¨Sojaprotein¨A.D. 
Bečej; 

 
  ZA    PROTIV   UZDRŽAN 
 

3. Donošenje odluke o raspolaganju imovinom velike vrednosti - Odobrenje odluke o 
zaključenju Ugovora o kreditu sa Međunardnom Finansijskom Korporacijom (IFC); 

 
  ZA    PROTIV   UZDRŽAN 
 

4. Donošenje odluke o raspolaganju imovinom velike vrednosti - Odobrenje pristupanja 
Društva Ugovoru o dugoročnom zajmu sa Erste Bankom u svojstvu garanta - dužnika; 

  
ZA    PROTIV   UZDRŽAN 
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5. Usvajanje Odluke o odobravanju Odluke Nadzornog Odbora o imenovanju Revizora za 
reviziju finansijskih izveštaja "Sojaprotein"A.D. Bečej za 2012. godinu. 

 
 

ZA    PROTIV   UZDRŽAN 
 
 
Ovo punomoćje važi za gore navedenu sednicu skupštine, a važi i za ponovljenu sednicu 
skupštine. 
 
Akcionar može u svako vreme opozvati ovo punomoćje. 
 
 
                        Potpis lica koje daje punomoćje 

 
                                                                                                  ___     

 
 

                                                                                             Datum izdavanja punomoćja 
 

                                                                                                  ___     
 
 

                                                                                               Mesto izdavanja punomoćja 
 

                                                                                          __ ________   
 


