
IMUNOLOSKI ZAVOD d.d.
Zagr eb, Ro ckefelle rcv a 2

Dioniiar:
Ime i prezimeA.laziv tvrtke
(fizidke osobe) / (pravne osobe)

Ulica i broj
Po5tanski broj i mjesto

kojom opunomo6ujem/o

PUNOMOE

(ime i prezime punomoinika) ::

(ulica i broj, po5tanski broj, mjesto)

dana izvanrednoj GLAVNOJ SKUPSTINI trgovadkog druStva IMUNOLOSfI ZAVOD d.d.

umjesto mene/nas sudjeluje u njenom radu i glasuje prema dnevnom redu koji je u pozil'u, s

pravima i duZnostima koja mi/nam pripadaju kao dionidaru.
Ova punomod vrijedi za Glavnu skup5tinu koja 6e se odrZati 22. 08.2017. godine.

Datum rzdavanja:

(Potpis dionidara)

Napomena:
Punomod koju daje fizidka osoba mora biti potpisana kod javnog biljeZnika.
Punomo6 koju daje pravna osoba mora biti potpisana od ovla5tene osobe za zastupanje i

ovjerena pedatom, te uz punomo6 priloZen izvadakiz sudskog registra iz kojeg je vidljivo ovla5tenje
zazastupanje osobe kojaje u ime dionidaraizdalapunomo6.

Punomo6 moZete poslati po5tom, predati osobno u Imunolo5ki zavod d.d., Rockefellerova2,
II meclukat UrudZbeni zapisnik ili predati prilikom identifikacije na Glavnoj skup5tini.


