
 

 

Napomena:  potpis davatelja punomoći potrebno je ovjeriti kod javnog bilježnika  

 

SKRBNIK: 
(naziv tvrtke)  

SJEDIŠTE i ADRESA: 
(ulica, broj i mjesto)  

Ima, prezime i funkcija 
ovlaštene osobe 
skrbnika/potpisnika ove 
punomo ći: 

 

Naziv skrbni čkog ra čuna u 
SKDD za koji se punomo ć daje:  

Broj skrbni čkog ra čuna u SKDD 
za koji se punomo ć daje:   

Koli čina dionica/glasova s 
kojom skrbnik raspolaže:  

 
daje slijede ću 

P U N O M O Ć  
za zastupanje na Glavnoj skupštini  

Hrvatske poštanske banke, dioni čko društvo 

 
kojom ovlaš ćuje 

 

Ime i prezime:  

Adresa:  
(ulica, broj i mjesto)  

OIB:   

Br. osobne iskaznice:   Izdane od:   

 
da na temelju dionica HRVATSKE POŠTANSKE BANKE, dioničko društvo, Zagreb, Jurišićeva 4   
(dalje u tekstu: Banka), koje su pohranjene na gore navedenom skrbničkom računu, u ime dioničara 
koga  se to tiče, sudjeluje, raspravlja i glasuje (što uključuje, ali se ne ograničava i na: postavljanje 
pitanja, stavljanje prijedloga i protuprijedloga) na XLIII. Glavnoj skupštini Banke, koja će se          
održati dana 30. siječnja 2017. godine u sjedištu Banke u Zagrebu, Jurišićeva 4 s početkom u 11.00 
sati. 
 
U ____________, ______________ godine 

 
 

_______________________________ 
potpis ovlaštene osobe skrbnika 

i pečat 
 


	SKRBNIK: (naziv tvrtke): 
	SJEDIŠTE i ADRESA: (ulica, broj i mjesto): 
	Ima, prezime i funkcija ovlaštene osobe skrbnika/potpisnika ove punomoći:: 
	Naziv skrbničkog računa u SKDD za koji se punomoć daje:: 
	Broj skrbničkog računa u SKDD za koji se punomoć daje:: 
	Količina dionica/glasova s kojom skrbnik raspolaže:: 
	Ime i prezime:: 
	Adresa: (ulica, broj i mjesto): 
	OIB:: 
	Br. osobne iskaznice:: 
	Izdane od:: 
	undefined: 
	godine: 



