Obrazec pooblastila

(ime in priimek oziroma firma delnicarja/-ke)

(naslov)

(kraj in postna Stevilka)

KS NALOZBE finanéne nalozbe d.d.
Dunajska cesta 9
1000 Ljubljana

POOBLASTILO
za udelezbo in uresnicevanje glasoyalne pravice
na skupscini druzbe KS NALOZBE d.d.

Spodaj podpisani/-a:

(ime in priimek delnicarja/-ke oziroma ime in priimek zastopnika/-ce in firma delnicarja)

pooblascam

(ime in priimek, naslov in EMSO pooblag¢enca/-ke)

da se v mojem imenu udeleZi in uresniCuje glasovalno pravico na skupscini delnicarjev
druzbe KSVNALOZBE d.d., ki je sklicana za dne 18. 9. 2017 ob 10. uri na sedezu druzbe
KS NALOZBE d.d., Dunajska cesta 9 v Ljubljani, in sicer za delnic
izdajatelja KS NALOZBE d.d., katerih imetnik sem. Pooblas¢enec naj se na zahtevo
sklicatelja identificira z osebnim dokumentom.

Datum in kraj:

(lastnorocni podpis delnicarja/-ke oziroma njegovega zastopnika
z Zigom oziroma pecatom pravne osebe, ce ga uporablja)



