
Obrazac br. 2 – Formular za glasanje u odsustvu 

 

GLASAČKI LISTIĆ 

za glasanje u odsustvu 

 

na vanrednoj sednici Skupštine FKL DOO Temerin koja će se održati dana 25.02.2025. godine sa 

početkom u 10.00 časova u prostorijama Društva, a učešće je moguće i korišćenjem konferencijske veze ili 

druge audio i vizuelne komunikacijske opreme u skladu sa članom 17. Odluke o organizovanju društva sa 

ograničenom odgovornošću FKL DOO Temerin  

(Ako je član društva fizičko lice-domaće, strano) 

Ime i prezime člana društva ______________________________________________________ 

Adresa prebivališta __________________________________________________________ 

Jedinstveni matični broj/broj pasoša (za strance) _____________________________  

koji poseduje ________ udela ukupnog kapitala FKL DOO Temerin na dan 14.02.2025. godine 

 

(Ako je član društva pravno lice-domaće, strano) 

Poslovno ime _______________________________________________________________ 

Sedište ____________________________________________________________________ 

Matični broj/broj registracije ili drugi identifikacioni broj (za strano pravno lice) ____________ 

koje poseduje _________ udela ukupnog kapitala FKL DOO Temerin na dan 14.02.2025. godine 

Ja dole potpisani ______________________ kao član društva, odnosno kao ovlašćeni zastupnik/punomoćnik 

pravnog lica (ili člana društva)________________________________ 

 

po predloženim tačkama dnevnog reda glasam na sledeći način: 

 

2. Donošenje odluke o izboru tri člana komisije za glasanje i zapisničara 

ZA  PROTIV  UZDRŽAN 

3. Usvajanje dnevnog reda 

  ZA  PROTIV  UZDRŽAN 

4. Donošenje odluke o usvajanju zapisnika sa redovne sednice Skupštine br. 4912 od dana 26.06.2024. 

godine 

  ZA  PROTIV  UZDRŽAN 

 

5.Donošenje odluke o izmenama i dopunama Odluke o organizovanju društva sa ograničenom odgovornošću 

FKL DOO Temerin 

  ZA  PROTIV  UZDRŽAN 

 

 

             

  

 

POTPIS LICA KOJE GLASA  

              

 __________________________ 

Datum: ____________ 

Mesto: ____________      


