
ПУНОМОЋЈЕ 

за гласање на Скупштини акционара „Планинка“ а.д. Куршумлија сазваној за 10.06.2026 
године у oбјекту ”Европа” у Куршумлији, са почетком у 11,00 часова 

Ја: ___________________ 

Адреса: _____________________ 

ЈМБГ: __________________ 

Број рачуна хартија од вредности или место где се воде акције: Куршумлија 

Овлашћујем _______________________________ ЈМБГ: _______________________ 

Да у моје име врши право гласа садржано у акцијама „Планинка“ а.д. Куршумлија са 
бројем акција од _______ комада CFI код ESVTFR ISIN број RSPLANE 17615 на 
Скупштини акционара „Планинка“ а.д. Куршумлија, по следећим тачкама дневног реда: 

 

Дневни ред  

1. Доношење одлуке о усвајању записника са 57. ванредне седнице 
Скупштине  „Планинка“ а.д. одржане 18.11.2025. године; 

2. Доношење одлуке о усвајању финансијског извештаја за годину 
завршену 31. децембра 2025. године са извештајем ревизора за 
АД „Планинка“ из Куршумлије; 

3. Доношење одлуке о усвајању консолидованог финансијског 
извештаја за годину завршену 31. децембра 2025. године са 
извештајем ревизора за АД „Планинка“ из Куршумлије; 

4. Доношење одлуке о усвајању извештаја о пословању Друштва 
за годину завршену 31. децембра 2025. године; 

5. Доношење одлуке о усвајању извештаја о стицању сопствених 
акција; 

6. Доношење одлуке о стицању акција од свих акционара; 
7. Доношење одлуке о расподели нераспоређене добити; 
8. Доношење одлуке о избору ревизора; 

Доношење одлуке о именовању помоћника директора 
Организационе јединице „Пролом Бања“ - Специјалне болнице 
за рехабилитацију „Пролом Бања 

1. за   против   уздржан  

2. за   против   уздржан 

        

3. за   против   уздржан  

 

4. за   против   уздржан  

5. за   против   уздржан  

6.  за   против   уздржан  

7.  за   против   уздржан  

8.  за   против   уздржан  

 

Ово пуномоћје важи само за горе наведену седницу Скупштине 

 

Акционар може опозвати ово пуномоћје у свако време, а најкасније три дана пре 
одржавања седнице Скупштине. 

У Куршумлији дана: 10.06.2026. године                           Потпис лица које даје пуномоћје 

                                                                                           ____________________________ 


