IMUNOLOSKI ZAVOD d.d.
Zagreb, Rockefellerova 2

Dionicar:
Ime 1 prezime/Naziv tvrtke
(fizitke osobe) /' (pravne osobe)

Ulica i broj
Postanski broj i mjesto

PUNOMOC

kojom opunomoéujem/o

(ime i prezime punomoénika)

(ulica i broj, postanski broj, mjesto)

da na redovitoj GLAVNOJ SKUPSTINI trgovatkog drustva IMUNOLOSKI ZAVOD d.d.
umjesto mene/nas sudjeluje u njenom radu i glasuje prema dnevnom redu koji je u pozivu, s
pravima i duznostima koja mi/nam pripadaju kao dioni&aru.

Ova punomo¢ vrijedi za Glavnu skupstinu koja ée se odrzati 02. 09. 2021. godine.

Datum izdavanja:

(Potpis dioniGara)

Napomena:

Punomo¢ koju daje fizitka osoba mora biti potpisana kod javnog biljeznika.

Punomo¢ koju daje pravna osoba mora biti potpisana od ovlastene osobe za zastupanje i
ovjerena pe¢atom, te uz punomo¢ priloZen izvadak iz sudskog registra iz kojeg je vidljivo ovlastenje
za zastupanje osobe koja je u ime dioni¢ara izdala punomoé.

Punomo¢ moZete poslati postom na adresu Imunologki zavod d.d., Rockefellerova 2, Zagreb,
predati osobno u Imunologki zavod d.d., Rockefellerova 10 - Urudbeni zapisnik ili predati prilikom
identifikacije na Glavnoj skupstini.



