
 

 

Obrazac specijalne punomoći 
SKUPŠTINA IMATELJA OBVEZNICA 

JADRAN - GALENSKI LABORATORIJ d. d. 
 

SPECIJALNA PUNOMOĆ 
 

Ime i prezime / tvrtka / OIB 
Imatelja Obveznica: 

 

Ime i prezime ovlaštenog 
zastupnika Imatelja Obveznica 
(samo za pravne osobe): 

 

Adresa stanovanja / sjedište 
Imatelja Obveznica (ulica, broj, 
mjesto, država): 

 

Ukupni broj Obveznica koje drži 
Imatelj Obveznica: 

 

 
ovime ovlašćujem i opunomoćujem punomoćnika: 

 

Ime i prezime / tvrtka / OIB 
punomoćnika: 

 

Ime i prezime ovlaštenog 
zastupnika punomoćnika (samo 
za pravne osobe): 

 

Adresa stanovanja / sjedište 
punomoćnika (ulica, broj, mjesto, 
država): 

 

 
da u moje ime i za moj račun podnese prijavu za sudjelovanje na Skupštini imatelja obveznica 
("Skupština") društva JADRAN - GALENSKI LABORATORIJ d. d., sa sjedištem u Rijeci (Grad 
Rijeka), Svilno 20, upisano u sudskom registru Trgovačkog suda u Rijeci pod matičnim brojem 
subjekta (MBS): 040004561, OIB: 20950636972, koja će se održati 16. srpnja 2025. godine u 
Zagrebu, da me zastupa na toj Skupštini, da u moje ime i za moj račun sudjeluje u radu 
Skupštine te da glasuje o svim odlukama koje se na njoj donose. 
 

Mjesto i datum:  

Potpis: 

 

 

 

 


