FORMULAR ZAHTEVA ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA OTKUP AKCIJA

NESAGLASNIH AKCIONARA
                                                                        AUTOPREVOZ GORNJI MILANOVAC AD Gornji Milanovac
                                                                        Vojvode Mišića 26                                                                                      
                                                                        32300 Gornji Milanovac
	Ime i prezime / Poslovno ime akcionara :
	

	Adresa prebivališta / sedišta :
	

	JMBG / MB akcionara :
	

	Broj akcija :
	

	Klasa akcija : 
	Obične akcije,CFI:ESVUFR,ISIN : RSAPTGE99727


U________________, dana__________

                                                                                                               Akcionar:
                                                                                                     _____________________
                                                                                                      (Potpis/ potpis i pečat)
