Izjava o prihvatanju/opozivu  ponude za preuzimanje


Popunjava akcionar:
	- Podaci o   sticaocu -

	Broj preuzimanja
	PRVO

	Simbol trgovine i naziv emitenta
	INSM – INSTITUT ZA FIZIKALNU MEDICINU REHABILITACIJU I REUMATOLOGIJU "DR SIMO MILOŠEVIĆ" A.D. IGALO

	IME I PREZIME/NAZIV STICAOCA

	Vlada Crne Gore, Karađorđeva ulica bb, Podgorica i
HTP Vile Oliva DOO Petrovac,  ulica VII broj 11, Petrovac, PIB: 02624575

	- Podaci o   prihvatiocu ponude za preuzimanje -

	Ime i prezime/Skraćeni naziv firme prihvatioca/ 

adresa/telefon  
	

	JMB / MB
	

	Broj računa kod CKDD

	

	Broj žiro računa
	naziv banke:
broj računa:

	Broj akcija 
	

	Status vlasničke pozicije
	 FORMCHECKBOX 
 Otplaćene akcije                   

	Cijena po akciji
	58,00 €

	Prihvatanje/otkazivanje ponude
	 FORMCHECKBOX 
 Prihvat                                     FORMCHECKBOX 
 Opoziv

	- Prihvatilac ponude - 

	PEL (politički eksponirano lice)
	 FORMCHECKBOX 
 DA (popuniti CKDD PEL)                      FORMCHECKBOX 
 NE

	Stvarni vlasnik (za pravna lica)
	 FORMCHECKBOX 
 Popuniti CKDD Stvarni vlasnik obrazac

	Mjesto i datum
	



 Prihvatilac ponude je saglasan da CKDD plati nadoknadu na ime troškova prenosa na račun za preuzimanje, prenosa vlasništva u postupku preuzimanja, kao i ostale stvarne troškove (bankarska provizija i poštanski troškovi), u skladu sa Opštim odredbama i tačkama 4.6. i 4.7. Cjenovnika CKDD.  U slučaju odabira opcije 1, nije potrebno imati, prethodno, otvoren žiro račun.
2 Izbor opcije 2 podrazumijeva, unos broja žiro računa, kao i prethodno pomenute troškove (fusnota 1) koji su uvećani za troškove međubankarskog prometa (rtgs).
Potpisom naloga za prihvatanje ponude, akcionar shodno čl. 32. Zakona o preuzimanju akcionarskih društava ovlašćuje Centralno klirinško depozitarno društvo a.d. da u njegovo ime i za njegov račun uputi garantu pisani poziv za plaćanje na osnovu izdate bankarske garancije. 

M.P.




Potpis:

Ispunjava CKDD:

	- Provjera urednosti naloga -

	Odluka


	 FORMCHECKBOX 
 Nalog uredan

 FORMCHECKBOX 
 Nalog neuredan – zahtjev za uklanjanje nedostataka nalogodavatelju/članu

	Mjesto,datum,

Ime i prezime 
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