
 

 

 

П О Л Н О М О Ш Н О 

 

 

 

Jaс  долупотпишаниот, 

_______________________, со живеалиште на _____________________ 

со ЕМБГ _____________________, во својство акционер-сопственик на  

________________________ обични акции во Друштво за производство и 

промет Винарска Визба Попова Кула АД Демир Капија,   

 

 

 

ГО ОПОЛНОМОШТУВАМ  лицето____________________________, 
со живеалиште на ________________________, со ЕМБГ___________________, 

да присуствува на седница на Собрание на друштвото и да во  мое име 

учествува и гласа. 

 
Полномошното е со важност за седница на Акционерско Собрание што ќе се одржи на 

28.06.2019 год. во согласност со следните инструкции: 

• Избор на претседавач на собранието на друштвото _________ 

• Избор на записничар и двајца заверувачи на Записникот _________ 

• Избор на верификациона комисија __________ 

• Усвојување на записникот од собранието на акционери на Винарска Визба Попова Кула 

АД Демир Капија одржано на 12.06.2018 година 

− Предлог-Одлука за усвојување 

• Разгледување на годишен извештај за работењето на друштвото во 2018 година 

− Предлог-Одлука за усвојување 

• Разгледување на годишна сметка за 2018 година и на ревидирани финансиски извештаи 

на друштвото за 2018 година 

− Предлог-Одлука за усвојување на годишна сметка  

− Предлог – Одлука за усвојување на ревидирани финансиски извештаи 

• Разгледување на консолидирана годишна сметка за 2018 година и на ревидирани 

консолидирани финансиски извештаи на друштвото за 2018 година 

− Предлог-Одлука за усвојување на консолидирана годишна сметка  

− Предлог – Одлука за усвојување на ревидирани консолидирани финансиски 

извештаи 

•  Распределба на добивка  на друштвото за 2018 година 

− Предлог-Одлука за распределба на добивка 

• Извештај за работата на одборот на директори за 2018 година 

− Предлог-Одлука за одобрување на работата на Одборот на директори 

• Назначување на овластен ревизор на финансиските извештаи на друштвото за 2019 

година 

− Предлог-Одлука за назначување на овластен ревизор 

 

 
место: ______________ 

дата  :_______________  

Полномошното го дава и 

своерачно го потпишува 


