PUNOMOCIE ZA GLASANIJE

Za uceiée i glasanje na redovnoj sednici Skupstine akcionara Akcionarskog drustva
JWOKSAL", UZice, koja ée odrsati 14.05.2025. godine, sa pocetkom u 10,00 ¢asova u Sali za sednice u
Upravnoj zgradi Drustva u UZicu

Kao ovlaséeni zastupnik/vlasniik :

Mati¢ni/ IMBG/ Broj registracije :

Broj u knjizi akcinonara:

OVLASCUJEM:
iz
(Ime i prezime zastupnika, odnosno poslovno ime) (prebivaliste- sedi3te)
Sa lk. br. izdatom od JMBG:
Sa pasosem br. izdatim od
da uime
vrsi pravo glasa u ukupno obitnih (redovnih) akcija, oznake

emitenta Akcionarsko drutvo “Woksal”, Uzice, na redovnoj sednici Skupstine akcionara, po sledecim

tactkama dnevnog reda:

Instrukcije o glasanju

1 Usvajanje zapisnika sa prethodne sednice Skupstine akcionara.

2. | Izbor predsednika Skupstine Drustva i imenovanje radnih tela.

3. | Razmatranje Godiénjeg izvedtaja o poslovanju i finansijskih izvestaja
Drusétva za 2024. godinu, sa izjavom o primeni Kodeksa
korporativhog upravljanja.

4. | Razmatranje lzveStaja nezavisnog revizora o izvrienoj reviziji
finansijskih izvestaja Drustva za 2024. godinu.




5. Razmatranje lzveStaja Nadzornog odbora o poslovanju Drustva i
sprovedenom nadzoru nad radom lzvrinog odbora Drustva za 2024.

Godinu.
6. Dbnoéenje odluke o raspodeli dobiti. : i
7. | Izbor revizora Akcionarskog drustva “Woksal”, Uiice, za 2025. godinu.

8. Razmatranje | usvajanje Plana poslovanja Drustva za 2025. godinu.

9, DonoSenje odluke o saglasnosti na odluku generalnog direktora
Drudtva broj 7582024 od 25.12.2024. godine | odluku Nadzornog
odbora Drustva broj 352024 od 26.12.2024. godine o isplati bonusa
za 2024. godinu za zaposlene u Drustvu.

10. Donc_}éenje odluke o isplatu ostvarenog bonusa generalnog direktoru
Drustva po zavrsnom racunu za 2024. Godinu.

11. | Izbor ¢lanova Nadzornog odbora Drustva za naredni jednogodi$nji
period.

Ovo punomocje vazi samo za navedenu sednicu Skupstine akcionara, kao i za ponovljenu i odlozenu
sednicu sa istim dnevnim redom.

Akcionar moze u svako vreme opozvati dato punomocje.

Potpis lica koje daje punomocje

Datum davanja punomodja:

Mesto:




