FINANCIJSKA AGENCIA

Obrazac 5. ODJEL PISARNICE - ZAGREB 2
FINANCIJSKAAGENCIUJA ;
‘01 -12- 2015
OIB: 85821130368
) PREDSTECAINE NAGODBE
Regionalni centar Zagreb PRIMANJE | OTPREMA POSTE
Ulica grada Vukovara 70 5:};20,

NadleZni trgovacki sud: Trgovacki sud u Zagrebu
Poslovni broj spisa: Stpn — 199/2015

OCITOVANJE POVJERENIKA O PRIJAVLJENIM TRAZBINAMA
U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O POVJERENIKU:
Ime i prezime:

Daniel Dekovié¢

OIB:

76292704973

Adresa:

Novacka 329., 10 040 Zagreb

PODACI O PRIJAVLJENOJ TRAZBINI O KOJOJ SE POVJERENIK IZJASNJAVA:
Redni broj trazbine iz tablice prijavljenih trazbina:

1.

Vjerovnik (ime i prezime / tvrtka ili naziv, OIB, adresa / sjediSte):

Alianz osiguranje OIB: 23759810849., Heinzelova 70., 10 000 Zagreb.

Iznos prijavljene traZbine iz tablice prijavijenih trazbina: 1.473,09 kn.

Povjerenik priznaje prijavljenu trazbinu u iznosu i po osnovi: 0,00 kn. / ulazni racun
Povjerenik osporava prijavljenu trazbinu u iznosu i po osnovi: 1.473,09 kn. / plaCenog racuna

Razlozi osporavanja

Trazbina se osporava jer je racun na osnovi kojega je iskazana obveza duznika podmiren u
cijelosti.

Mjesto i datum Potpis povjerenika
Daniel Dekovi¢

U Zagrebu MJ %Q (/%TZC( g

27. studeni 2015. godine

STECAJNI UPRAVITEL]
Daniel Dekovié
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1. 1190-171734931/03  21703.2015 21.03.2016 Premija osiguranja automobilskog kaska

Ukupno: 1 .auwhw

opomene

1.473,09 Druga

Ukoliko u meduvremenu niste podmirili navedeni iznos dugovanja, molimo Vas da ga odmah uplatite putem priloZene

uplatnice.

Ako ste u meduvremenu Vase rate podmirili u cijelosti, molimo Vas da kopiju potvrde o pla¢anju faksirate na broj 01/3670-
259 s napomenom "Odjel naplate premije i regresnih potraZivanja', po3aljete e-mailom na adresu osiguranje@allianz.hr ili
postom na adresu: Allianz Zagreb d.d., Odjel naplate premije i regresnih potraZivanja, P.P. 3, 10020 Zagreb. Hvala Vam na

pomodi.

Imate li dodatnih pitanja, uvijek su Vam na raspolaganju djelatnici Odjela za klijente na besplatnom telefonu 0800 5000 .

S poStovanjem,
Vas Allianz

Pl 440 1015

T0316-13
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