
Ime i prezime I tvrtka ili naziv dužnika ______--=D;.::a.:.::ls~tr~o.a...id::..:.~d.:...:.S:;.<P<.:,:Iic:..t___--=;....;::;..­

OIB dužnika 43458781581 

Adresa I sjedište dužnika 
_____Mostine 11 A, Split___________________ 

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje _14. Studenog 2019. godine___ 

Ime i prezime I tvrtka ili naziv vjerovnika 
CENTAR FAKTOR d o o 
OIB vjerovnika_6_9_5_66_1_6_0_18_7_____________________ 

Adresa I sjedište vjerovnika 
CENTAR FAKTOR d.o.o., Radnička cesta 39, 10151 Zagreb 

Glasam (zaokružiti) (j3JPROTIV 

Ime i prezime, svojstvo potpis!1ika (čitko popuniti štampanim slovima) 
Valentin Vičič. predsjednik uprave 

Datum i mjesto potPiSVJ~
27.11.2019., Zagreb 

:> 

NAPOMENA: Ako je vjerovnik pravna osoba, uz obrazac se dostavlja dokaza da je obrazac 
potpisala ovlaštena osoba (članak 58. stavak 1. Stečajnog zakona). 

8~NTAR FAKTOR d" O. 
~G.REB }- t 

~~ 
1. 


