Obrazac 11.
OBRAZAC ZA GLASOVANIJE

Ime i prezime / tvrtka ili naziv duznika: POLIKLINIKA KALIPER d.o.o0.
OIB duznika: 25999144591
Adresa / sjediste duznika: Zagreb (Grad Zagreb), Ulica Antuna Nemcica 7

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje: 16.09.2025.

Ime 1 prezime / tvrtka ili naziv vjerovnika: GRENKE Hrvatska d.o.o.
OIB vjerovnika: 44115087893
Adresa / sjediSte vjerovnika: Zagreb (Grad Zagreb), Avenija Veceslava Holjevca 40

Glasam (zaokruziti) PROTIV

Ime i prezime, svojstvo potpisnika (¢itko popuniti Stampanim slovima)

Punomoénik Tomislav Buli¢, odvjetnik u STEFANOVIC, KRVAVICA, BULIC 1
PLETIKOSA ODVJETNICKO DRUSTVO d.o.o.

Datum 1 mjesto Potpis vjerovnika
22.09.2025., Zagreb

Digitalno potpisao:

Tomi5|av Tomislav Buli¢

14 Datum: 2025.09.22
Bu I IC 11:15:57 +02'00'

NAPOMENA: Ako je vjerovnik pravna osoba, uz obrazac se dostavlja dokaza da je obrazac
potpisala ovlaStena osoba (¢lanak 58. stavak 1. Ste¢ajnog zakona).
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