
Obrazec	pooblastila																																																																																																						                         

 

	
	
___________________________________________________________________________________________	
(ime	in	priimek	oz.	firma	delničarja/-ke)	
	
___________________________________________________________________________________________	
(naslov)	
	
___________________________________________________________________________________________	
(kraj	in	poštna	številka)	
	
	
Zavarovalnica	Sava,	d.	d.	
Cankarjeva	ulica	3	
2000	Maribor	
	
	
	
	

POOBLASTILO	ZA	UDELEŽBO	IN	URESNIČEVANJE	GLASOVALNE	PRAVICE	NA		

52.	SKUPŠČINI	DELNIČARJEV	ZAVAROVALNICE	SAVA,	d.	d.	

	
	
	
Spodaj	podpisani/-a		 ___________________________________________________________________________	

Ime	in	priimek	delničarja	oziroma	firma	delničarja	in	ime	in	priimek	njegovega	zakonitega	zastopnika	
	

pooblaščam	
	
_______________________________________________________________________________________________	

Ime	in	priimek,	naslov	pooblaščenca/-ke	
	
da	se	v	mojem	imenu	udeleži	in	uresničuje	glasovalno	pravico	na	52.	skupščini	delničarjev	Zavarovalnice	Sava,	d.	d.,	ki	
je	sklicana	za	ponedeljek,	5.	6.	2017,	ob	10.	uri	v	veliki	sejni	sobi	na	sedežu	družbe	Zavarovalnice	Sava,	d.	d.,	Cankarjeva	
3,	v	Mariboru	in	sicer	za	_______________	delnic	izdajatelja	Zavarovalnica	Sava,	d.	d.,	z	oznako	ZVMG,	katerih	imetnik	
sem.		
	
Pooblaščenec	naj	se	na	zahtevo	sklicatelja	identificira	z	osebnim	dokumentom.	
	
	
	
_______________	
(kraj	in	datum)	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________________________	

(lastnoročni	podpis	delničarja/-ke	oz.	njegovega	
zakonitega	zastopnika	z	žigom	ali	pečatom	pravne	osebe,	
če	ga	uporablja)	

	


