
GLASAČKI LISTIĆ ZA GLASANJE U ODSUTSTVU

za fizičko lice

Za sednicu Skupštine Akcionarsko društvo Holding Industrija kablova jagodina koja će se 

održati dana 12.06.2026. godine sa počtkom u 11.00 časova u prostorijama Društva.

Ime i prezime ______________________________________________________

Adresa prbivališta ______________________________________________________

Jedinstvni matični broj ______________________________________________________

koji poseduje_______________akcija A.D. Holding Industrija kablova na dan 30.06.2025. godine

Ja dole potpisan po predloženim tačkama dnevnog reda glasam na sledeći način:

2. Usvajanje predloženog dnevnog reda:

ZA PROTIV UZDRŽAN

3.Donošenje odluke o usvajanju Poslovnika o radu skupštine:

ZA PROTIV UZDRŽAN

4. Donošenje odluke o usvajanju Statuta Holding Kablovi a.d. Jagodina

ZA PROTIV UZDRŽAN

5. Donošenje odluke o razrešenju članova Nadzornog odbora.

ZA PROTIV UZDRŽAN

6. Donošenje odluke o imenovanju članova Nadzornog odbora.

ZA PROTIV UZDRŽAN

Datum:____________________ POTPIS LICA KOJE GLASA

Mesto:_____________________

___________________________

OBAVEZNA:

Overa kod notara ili fotokopija lične karte.



GLASAČKI LISTIĆ ZA GLASANJE U ODSUTSTVU

za pravno lice

Za sednicu Skupštine Akcionarsko društvo Holding Industrija kablova jagodina koja će se 

održati dana 12.06.2026. godine sa počtkom u 11.00 časova u prostorijama Društva.

Poslovno ime ______________________________________________________

Sedište ______________________________________________________

Matični broj ili druga identifikacija______________________________________________________

koji poseduje_______________akcija A.D. Holding Industrija kablova na dan 30.06.2025. godine

Ja dole potpisan po predloženim tačkama dnevnog reda glasam na sledeći način:

2. Usvajanje predloženog dnevnog reda:

ZA PROTIV UZDRŽAN

3.Donošenje odluke o usvajanju Poslovnika o radu skupštine:

ZA PROTIV UZDRŽAN

4. Donošenje odluke o usvajanju Statuta Holding Kablovi a.d. Jagodina

ZA PROTIV UZDRŽAN

5. Donošenje odluke o razrešenju članova Nadzornog odbora.

ZA PROTIV UZDRŽAN

6. Donošenje odluke o imenovanju članova Nadzornog odbora.

ZA PROTIV UZDRŽAN

Datum:____________________ ZAKONSKI ZASTUPNIK

Mesto:_____________________ M.P.

___________________________

OBAVEZAN: Pečat i kopija OP obrazca.



PUNOMOĆJE ZA GLASANJE NA SKUPŠTINI 
za fizičko lice

OVLAŠĆUJEM:

Ime i prezime______________________________________________________

Adresa prbivališta______________________________________________________

Jedinstvni matični broj______________________________________________________

Da učestvuje u radu Skupštine i da u moje ime i za moj račun glasa - vrši pravo glasa sadržano

u akcijama Akcionarskog društva Holding Industrija kablova jagodina ____________________

(broj akcija), koja se održava 12.06.2026. godine u Jagodini sa početkom u 11,00 časova.

Izjavljujem da sam daglasan/na da gore navedeni punomočnik glasa u moje ime i za moj račun

po svojoj savesti. 

Ovo punomoćje važi samo za ovu sednicu skupštine i za ponovlejnu sednicu skupštine  ukoliko

se redovna sednica ne održi zbog nedostatka kvoruma. 

DAVALAC PUNOMOĆJA.

Ime i prezime______________________________________________________

Adresa prbivališta______________________________________________________

Jedinstvni matični broj______________________________________________________

POTPIS DAVAOCA PUNOMĆJA 



PUNOMOĆJE ZA GLASANJE NA SKUPŠTINI 
za pravno lice

OVLAŠĆUJEM:

Ime i prezime______________________________________________________

Adresa prbivališta______________________________________________________

Jedinstvni matični broj______________________________________________________

Da učestvuje u radu Skupštine i da u moje ime i za moj račun glasa - vrši pravo glasa sadržano

u akcijama Akcionarskog društva Holding Industrija kablova jagodina ____________________

(broj akcija), koja se održava 12.06.2026. godine u Jagodini sa početkom u 11,00 časova.

Izjavljujem da sam daglasan/na da gore navedeni punomočnik glasa u moje ime i za moj račun

po svojoj savesti. 

Ovo punomoćje važi samo za ovu sednicu skupštine i za ponovlejnu sednicu skupštine  ukoliko

se redovna sednica ne održi zbog nedostatka kvoruma. 

DAVALAC PUNOMOĆJA.

Poslovno ime______________________________________________________

Sedište ______________________________________________________

Matični broj ili druga identifikacija______________________________________________________

ZAKONSKI ZASTUPNIK

M.P.

___________________________

OBAVEZAN: Pečat i kopija OP obrazca.


