
         (izpolniti ob udeležbi delničarja) 
 
 
___________________________________ 
(ime in priimek delničarja) 
 
___________________________________ 
(naslov) 
 
___________________________________ 
(pošta in kraj) 
 
 
V ______________, dne ________________ 
(kraj)                            (datum) 
 
 
 
 
ISTRABENZ, holdinška družba, d.d. 
Cesta Zore Perello-Godina 2 
6000 Koper 
 
 

PRIJAVA UDELEŽBE 
 

na ____ skupščino delničarjev družbe ISTRABENZ, holdinška družba, d.d.,  
Cesta Zore Perello-Godina 2, 6000 Koper 

 
 
 

Spodaj podpisani/a ____________________________, EMŠO: _________________, 
stanujoč/a ____________________________, prijavljam udeležbo na _______ 
skupščino delničarjev družbe Istrabenz, holdinška družba, d.d., Cesta Zore Perello-
Godina 2, Koper, ki bo dne _______, ob _____ uri v __________________. 
  
 
Skupščine se bom udeležil/a osebno. 
 
 
 
 
                

                                                                                     __________________________ 
               (ime in priimek ter podpis delničarja) 
 


