(izpolniti ob udelezbi delnicarja)

(ime in priimek delnicarja)

(naslov)

(posta in kraj)

Vv , dne
(kraj) (datum)

ISTRABENZ, holdinska druzba, d.d.
Cesta Zore Perello-Godina 2
6000 Koper

PRIJAVA UDELEZBE

na skupscino delnicarjev druzbe ISTRABENZ, holdinska druzba, d.d.,
Cesta Zore Perello-Godina 2, 6000 Koper

Spodaj podpisani/a , EMSO:
stanujoc/a , prijavljam udelezbo na

skupscino delnicarjev druzbe Istrabenz, holdinska druzba, d.d., Cesta Zore Perello-
Godina 2, Koper, ki bo dne , 0b uri v

Skupscine se bom udeleZil/a osebno.

(ime in priimek ter podpis delnicarja)



