И З Ј А В А
за дадено полномошно за учество на Собрание на акционери
Јас долу потпишаниот:_______________________________од __________________, со ЕМБ: _____________________,со адреса на улица:_________________________ бр._____ ___________________, сопственик сум на ________ акции заведени во Акционерската книга на Центарот за ортотика и протетика Славеј а.д. Скопје.

Со оваа изјава потврдувам дека сум го ополномоштил лицето:________________________________ од ___________________, со ЕМБ:___________________, со адреса на ул.__________________________ бр._______ _________________, да може да ме застапува на Собранието на акционери на Центарот за ортотика и протетика Славеј а.д. Скопје, кое ќе се одржи на ден: 30.05.2023 година и да гласа во мое име. 

__________________ год.



             
Изјавил
      С к о п ј е                    
                                      _________________________

