Obrazec pooblastila

(ime in priimek oziroma firma delnicarja/-ke)

(naslov)

(kraj in poStna Stevilka)

RELAX d.d.
Meza 10
2370 Dravograd

POOBLASTILO ZA UDELEZBO
na skupséino druzbe RELAX d.d.

Spodaj podpisani/-a:

(ime in priimek delni¢arja/-ke oziroma ime in priimek zastopnika/-ce in firma delni¢arja)

pooblaséam

(ime in priimek, naslov in EMSO pooblas&enca/-ke)

da se v mojem imenu udelezi in uresniCuje glasovalno pravico na skupscini delniCarjev druzbe
RELAX d.d., ki je sklicana za dne 16.06.2025 ob 10. uri v kongresnem centru Habakuk v Mariboru,
na naslovu Pohorska ulica 59, in sicer za delnic izdajatelja RELAX d.d., katerih imetnik
sem.

Pooblas¢enec naj se na zahtevo sklicatelja identificira z osebnim dokumentom.

Datum in kraj:

POOBLASCENEC:

POOBLASTITELJ:




