1 SAVAR

Obrazec pooblastila Pozavarovalnica Sava, d. d.

(ime in priimek oz. firma delni¢arja/-ke)

(naslov)

(kraj in postna Stevilka)

Pozavarovalnica Sava, d.d.
Dunajska 56
1000 Ljubljana

POOBLASTILO ZA UDELEZBO IN URESNICEVANJE GLASOVALNE PRAVICE NA
27. SEJI SKUPSCINI DELNICARJEV POZAVAROVALNICE SAVA, d.d.

Spodaj podpisani/-a

Ime in priimek delnicarja oziroma firma delnicarja in ime in priimek njegovega zakonitega zastopnika

pooblasc¢am

Ime in priimek, EMSO in naslov pooblaséenca/-ke

da se v mojem imenu udelezZi in uresnicuje glasovalno pravico na 27. skupscini delnicarjev
druzbe Pozavarovalnice Sava, d.d., ki je sklicana v petek, 12. 7. 2013, ob 13. uri v konferenc¢ni
dvorani Horus v Austria Trend hotelu Ljubljana, Dunajska cesta 154, 1000 Ljubljana, in sicer
za delnic izdajatelja Pozavarovalnice Sava, d.d. z oznako POSR, katerih
imetnik sem.

Pooblaséenec naj se na zahtevo sklicatelja identificira z osebnim dokumentom.

(kraj in datum)

(lastnorocni podpis delni¢arja/-ke oz. njegovega
zakonitega zastopnika z Zigom ali peCatom pravne
osebe, Ce ga uporablja)



