Obrazac 11.
OBRAZAC ZA GLASOVANIJE

Ime i prezime / tvrtka ili naziv duZnika

POLIPRINELEDRA  ZATRVGH | BPESTOVE MEDE”
OIB duznika 53 A3DHCO 8§C 39

Adresa/ sj ediétscr duZnika. ‘ |
PULICEVA DA A D2 227 BO2OVO

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje
0. 1ol .

Ime i prezime / tvrtka ili naziv vjerovnika 5 N
LRANKOD KOS L PG BRAUKS Ko it

OIB vjerovnika S F0\ FHRKLOAA

Adresa / sjedi$te vjerovnika

IVE LOLE RADARA 2Zh B OJUC L2923

Glasam (zaokruziti) ZA /

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

LRALKS koS NoS i TELR  OP& ;\/)EQO\)I\NK
Datum i mjesto Potpis vjerovnika
M. M 2020, ,‘%O(T\ZJQ\)Q 76/1»,\‘(0 Kom e
1

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




