(izpolniti ob udelezbi po pooblascencu)

(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 , ob uri v

Skupscine se bo udeleZil/a pooblas¢enec/ka (ime in priimek

pooblatenca/ke), Stan UjO(‘f/ d

Pooblastilo je priloZzeno.

(ime in priimek ter podpis delniCarja)



Obrazec pooblastila-delnicar pravna oseba

POOBLASTILO

za skupscino druzbe Istrabenz, holdinska druzba, d.d.,
Cesta Zore Perello-Godina 2, Koper z dne

(firma delnicarja)

MATICNA ST.:

(maticna Stevilka delnicarja)

(poslovni naslov in sedez delnicarja)

v nadaljevanju: pooblastitelj,

pooblasca

(ime in priimek pooblasc¢enca)

EMSO:
(EMSO pooblascenca)

(naslov delnicarja)

v nadaljevanju: pooblascenec,

da v imenu in za racun pooblastitelja zastopa druzbo (firma delni¢arja) na
skupscini delniCarjev druzbe Istrabenz, holdinska druzba, d.d., Cesta Zore Perello-Godina 2, Koper (v
nadaljevanju: Istrabenz d.d.), ki bo dne ob uri v prostorih

Pooblascenec na podlagi tega pooblastila na predmetni skupscini druzbe Istrabenz d.d. po lastni vesti
in presoji ter v skladu z zakonom uresnicuje glasovalno pravico v imenu in za racun pooblastitelja, za

(3t. delnic, za katere naj pooblasenec izvriuje glasovalno pravico) delnic izdajatelja Istrabenz d.d., z
oznako ITBG, katerih imetnik je pooblastitelj.

Pooblas¢enec pri tem prevzema vso materialno in kazensko odgovornost za dani glas, v kolikor bi
zaradi uresniCevanja te glasovalne pravice priSlo do materialne ali kazenske odgovornosti
pooblastitelja.

Pooblas¢enec nima drugih pooblastil.

Pooblas¢enec se na zahtevo identificira z osebnim dokumentom.

, dne
(kraj) (datum) (firma delnicarja)

(ime in priimek zakonitega zastopnika, naziv funkcije ter
lastnoro¢ni podpis zakonitega zastopnika)



Obrazec pooblastila-delnicar fizicna oseba

POOBLASTILO

za skupscino druzbe Istrabenz, holdinska druzba, d.d.,
Cesta Zore Perello-Godina 2, Koper z dne

(ime in priimek delnicarja)

EMSO:
(EMSO delnicarja)

(naslov delnicarja)

v nadaljevanju: pooblastitelj,

pooblascam

(ime in priimek pooblas¢enca)

EMSO:
(EMSO pooblascenca)

(naslov delnicarja)

v nadaljevanju: pooblascenec,

da me v mojem imenu in za moj racun zastopa na __ skupscini delniCarjev druzbe Istrabenz,
holdinska druzba, d.d., Cesta Zore Perello-Godina 2, Koper (v nadaljevanju: Istrabenz d.d.), ki bo dne
ob uri v prostorih

Pooblascenec na podlagi tega pooblastila na predmetni skupscini druzbe Istrabenz d.d. po lastni vesti
in presoji ter v skladu z zakonom uresnicuje glasovalno pravico v imenu in za racun pooblastitelja, za

(St. delnic, za katere naj pooblascenec izvrSuje glasovalno pravico) delnic izdajatelja
Istrabenz d.d., z oznako ITBG, katerih imetnik je pooblastitelj.

Pooblascenec pri tem prevzema vso materialno in kazensko odgovornost za dani glas, v kolikor bi
zaradi uresniCevanja te glasovalne pravice priSlo do materialne ali kazenske odgovornosti
pooblastitelja.

Pooblas¢enec nima drugih pooblastil.

Pooblascenec se na zahtevo identificira z osebnim dokumentom.

, dne
(kraj) (datum) (ime in priimek delnicarja ter lastnoro¢ni podpis)




