FORMULAR ZA GLASANJE U ODSUSTVU 

na redovnoj sednici Skupštine akcionara

„DDOR Novi Sad“ a.d.o. Novi Sad

sazvanoj za 29. aprila 2014. godine u Novom Sadu, 

Bulevar Mihajla Pupina br. 8, na I spratu, Sala III,

sa početkom u 12,00 časova

Ja, 

/Za akcionara pravno lice/
naziv pravnog lica, sedište i matični broj: _______________________________

________________________________________________________________
ime i prezime ovlašćenog lica: _______________________________________
broj lične karte / pasoša ovlašćenog lica: _______________________________

sa ____________ komada običnih (redovnih) akcija čiji je CFI kod: ESVUFR, ISIN broj: RSDDORE36727, „DDOR Novi Sad“ a.d.o. Novi Sad, 

glasam pisanim putem, bez prisustva na redovnoj sednici Skupštine akcionara „DDOR Novi Sad“ a.d.o. Novi Sad, sazvanoj za 29. april 2014. godine.
Glasam po tačkama dnevnog reda za sednicu, na sledeći način:







        ZA            PROTIV        UZDRŽAN

	1.
	Izbor predsednika Skupštine
	
	
	

	2. 
	Imenovanje Komisije za glasanje
	
	
	

	3.
	Razmatranje i usvajanje Zapisnika sa vanredne sednice Skupštine “DDOR Novi Sad” a.d.o. Novi Sad održane 20. septembra 2013. godine
	
	
	

	4.
	Prezentacija rezultata poslovanja
	
	
	

	5.
	Razmatranje i usvajanje Izveštaja o poslovanju i finansijskih izveštaja “DDOR Novi Sad” a.d.o. za 2013. godinu i Konsolidovanih finansijskih izveštaja 
	
	
	

	
	5.1  Mišljenje ovlašćenog aktuara
	
	
	

	
	5.2. Izveštaj ovlašćenog revizora
	
	
	

	
	5.3. Mišljenja Odbora direktora 
	
	
	

	
	5.4. Izveštaj o sprovođenju politike saosiguranja i reosiguranja za 2013. godinu
	
	
	

	
	5.5. Odluka o raspodeli bruto  dobiti
	
	
	

	6. 
	Razmatranje i usvajanje Izveštaja Odbora direktora 
	
	
	

	7.
	Razmatranje i usvajanje Godišnjeg izveštaja o internoj reviziji za 2013. godinu
	
	
	

	8. 
	Donošenje Odluke o izboru revizora poslovanja Akcionarskog društva za osiguranje “DDOR Novi Sad” Novi Sad za 2014. godinu
	
	
	

	9.
	Razno
	
	
	


POTPIS AKCIONARA: ____________________________________________
DATUM: ___________________________
MESTO: ___________________________
