O ISTRABENZ

Istrabenz, holdinska druzba, d.d.
Cesta Zore Perello-Godina 2, 6000 Koper
Tel.: 05/662-1500, Faks: 05/662-1515

(ime in priimek oz. firma delnicarja/ke)

(naslov)

(posta in kraj)

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

PRIJAVA UDELEZBE

na 17. sejo skupscine druzbe ISTRABENZ, holdinska druzba, d.d., Koper

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek delnic¢arja/ke oz. ime in priimek zastopnika/ce in firma delnicarja/ke)

prijavljam udelezbo

na 17. seji skupscine delniCarjev druzbe Istrabenz, holdinska druzba, d.d., Cesta Zore Perello-Godina
2, Koper, ki je sklicana za torek, 24.8.2010 ob 13. uri v dvorani Amerigo Vespucci, Kongresni center

Portus v Hotelu Slovenija, Obala 33, Portoroz.

Skupscine se bom udeleZil/a (obkrozi natin udelezbe):
a) osebno

b) po pooblascéencu

Vv , dne

(kraj) (datum)
(lastnorocni podpis delnicarja/ke oz. njegovega zastopnika z Zigom
oz. pecatom pravne osebe, ¢e ga uporablja)

Priloga:

- pooblastilo za zastopanje na skupscini (le za primer udeleZbe po pooblas¢encu)
- izpisek iz sodnega/poslovnega registra



O ISTRABENZ

Istrabenz, holdinska druzba, d.d.
Cesta Zore Perello-Godina 2, 6000 Koper
Tel.: 05/662-1500, Faks: 05/662-1515

(ime in priimek oz. firma delni¢arja/ke)

(naslov)

(posta in kraj)

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

POOBLASTILO

za udelezbo in uresnicevanje glasovalne pravice na 17. seji skupscine druzbe
ISTRABENZ, holdinska druzba, d.d., Koper

Spodaj podpisani/a

(ime in priimek delnic¢arja/ke oz. ime in priimek zastopnika/ce in firma delnicarja/ke)

pooblas¢am

(ime in priimek ter naslov pooblas¢enca/ke)

da se v mojem imenu udelezi in uresnicuje glasovalno pravico na 17. seji skupscine delnicarjev druzbe
Istrabenz, holdinska druzba, d.d., Cesta Zore Perello-Godina 2, Koper, ki je sklicana za torek,
24.8.2010 ob 13. uri v dvorani Amerigo Vespucci, Kongresni center Portus v Hotelu Slovenija, Obala
33, Portoroz, in sicer za delnic izdajatelja ISTRABENZ, holdinska druzba, d.d. z

oznako ITBG, katerih imetnik sem. PooblasCenec naj se na zahtevo sklicatelja identificira z osebnim

dokumentom.

Vv , dne
(kraj) (datum)

(lastnorocni podpis delnicarja/ke oz. njegovega zastopnika z Zigom
oz. pe¢atom pravne osebe, ¢e ga uporablja)



