
P  U  N  O  M  O  Ć  
 

 
Ovom  punomoći  

 
___________________________________________________________________________ 
(Ime i prezime / Tvrtka) 

 
___________________________________________________________________________ 
(Ime i prezime ovlaštenog zastupnika pravne osobe – potpisnika punomoći) 

 
___________________________________________________________________________ 
(Adresa i prebivalište / sjedište) 

 
___________________________________________________________________________ 
(OIB) 

 
___________________________________________________________________________ 
(Broj računa dioničara kod Središnjeg klirinškog depozitarnog društva d.d.) 
                

 
(dalje u tekstu: Davatelj punomoći) kao dioničar društva ALPHA ADRIATIC pomorski promet, dioničko 
društvo sa sjedištem u Puli, Carrarina 6, OIB 49693360447 (dalje u tekstu: Društvo)  

 
OPUNOMOĆUJE  

 
 

⃝    Leonardo Žagrić, Divkovićeva 5, 52100 Pula, OIB 14541115561 
 
 

⃝    ________________________________________________________________________ 
          (Ime i prezime/Tvrtka,  Adresa i prebivalište/sjedište, OIB punomoćnika)             

 

da samostalno i pojedinačno, a u ime i za račun Davatelja punomoći, podnese prijavu za sudjelovanje 
na Glavnoj skupštini Društva koja će se održati dana 16. lipnja 2023. godine, u prostorijama 
Arheološkog muzeja Istre, u Puli, na adresi Carrarina ulica 3, s početkom u 11:00 sati, da zastupa 
Davatelja punomoći na predmetnoj Glavnoj skupštini, da u ime i za račun Davatelja punomoći 
sudjeluje u radu Glavne skupštine, da raspravlja i glasuje o odlukama koje se na Glavnoj skupštini 
imaju donijeti u skladu s posebnom uputom ukoliko ona bude dana i to u odnosu na one odluke za 
koje Davatelj punomoći ostvaruje pravo glasa, traži i prima priopćenja Uprave i Nadzornog odbora 
Društva, podnosi protuprijedloge te izjavljuje na zapisnik protivljenje pojedinim odlukama. 
 
Ova punomoć vrijedi i za Glavnu skupštinu Društva koja će se u slučaju nedostatka kvoruma održati 
dana 19. lipnja 2023. godine, u isto vrijeme i na istom mjestu. 

 
 
U ________________, _________________      

     (Mjesto)                                   (Datum) 

                                                                                               ___________________________ 
                     (Vlastoručni potpis / Pečat) 
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