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CROATIA osiguranje d.d. 

Vatroslava Jagića 33, 10 000 Zagreb 

www.crosig.hr 

 
 
 

                                                                                    PUNOMOĆ 
 
 
______________________________________________________________________ 

(ime i prezime/tvrtka dioničara) 
 
______________________________________________________________________ 

(adresa/sjedište dioničara) 
 
______________________________________________________________________ 

(OIB) 
 
______________________________________________________________________ 

(broj računa kod SKDD) 
 
 
Prije popunjavanja, pažljivo pročitajte niže navedena pojašnjenja i upute o popunjavanju ovog 
obrasca punomoći. 

P U N O M O Ć 
 

Ja/Mi, dolje potpisani, imatelj(i) ___________ dionica CROATIA osiguranja d.d. ovime 
imenujem/o 
 
_____________________________________________, OIB: ________________ 
                      (ime i prezime - velikim tiskanim slovima)    
                          
iz________________________________                    
                               (adresa) 

 
kao svog/našeg punomoćnika, da u moje/naše ime sudjeluje i glasuje na 60. Glavnoj skupštini 
CROATIA osiguranja d.d. koja će se održati dana 09. lipnja 2026. godine. 

 
           

_______________________________________________________ 
                          (za pravne osobe: funkcija, ime i prezime ovlaštene osobe, te pečat) 

                              
                                                                                  
________________                                  _________________________                                                                                                                             
(datum)                                                     (potpis dioničara/ovlaštene osobe) 
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CROATIA osiguranje d.d. 

Vatroslava Jagića 33, 10 000 Zagreb 

www.crosig.hr 

 
 
 

Upute i pojašnjenja za popunjavanje obrasca punomoći: 

 
1. Dioničar popunjava punomoć na način da upiše točan naziv/tvrtku pravne osobe, sjedište, 

osobni identifikacijski broj (OIB) i broj računa kod SKDD, odnosno točno ime i prezime 
fizičke osobe, adresu, osobni identifikacijski broj (OIB) i broj računa kod SKDD. 

 
2. Ako želite imenovati nekoga svojim punomoćnikom, na za to predviđenu crtu velikim 

slovima upišite ime i prezime osobe koju želite imenovati te njegovo prebivalište/adresu i 
osobni identifikacijski broj (OIB). Punomoćnik ne mora biti dioničar CROATIA osiguranja 
d.d. 

 
3. Ako je dioničar pravna osoba, obrazac punomoći mora biti ovjeren njezinim uobičajenim 

pečatom i potpisan od strane ovlaštene osobe. Uz to priložite izvadak iz sudskog registra. 
 
4. Ako je dioničar fizička osoba, punomoć mora biti potpisana pred ovlaštenim zaposlenikom 

CROATIA osiguranja d.d. prije održavanja Glavne skupštine ili potpis mora biti ovjeren kod 
javnog bilježnika. 

 
5. Ako je dioničar pravna osoba punomoć mora biti potpisana na način da se tiskanim slovima 

upiše funkcija i ime i prezime ovlaštene osobe, zatim potpis ovlaštene osobe, te se sve 
ovjerava službenim pečatom pravne osobe/dioničara. Na opisani način potpisuje se i prijava 
za sudjelovanje.  

 

 


