Obrazac 5/Farm & /e

Zahtjev za zatvaranje transakcijskog racuna
Transaction account closing request form

I. OPCI PODACIG

Naziv poslovnog subjekta: — pg jaAK NEKRETNINE d.0.0. u stedaju
Name of the business entity:

OB: ¢+ § 3 7 7 8.6 5 9 2 9

PIN:
Mat|cn| broj poslovnogsubjekta 30 0 0 3 7 6 8 -0 0 0
mpany regis stration numbern
1. VRSTA ZAHTIEVA JTVPE OF REQUEST

Zahtjev podnosimo u svrhu zatvaranja transakcijskog racuna/ 1he

|BANHR6323600001103033184

(u daljnjem tekstu: Racun)/(hereinafter “Acc

Razlog zatvaranja racunal/Reasorss for closing the account:

NA ZAHTJEV STECAJNOG UPRAVITELJA

H1I. POSTUPANJE SA ZATECENIM SREDSTVIMA/HANDLING FUNDS 1N THE ACCOUNT

Nakon podmirenja obveza prema Banci te davanja naloga za prijenos sredstava s Racuna radi njegovog zatvaranja, eventuatno zatetena
sredstva na Racunu nadan njegovog zatvaranja, molima:/Crice the obli 5 ! nafer
of funds from Account gue to clos 2o} !

X ueurima prenijeti na racun - IBAN broj/! into the following account —~ IBAN No.

HR 9 223 9.0 0011 3 000 0046 0

‘g‘az'v primatela: TR GOVAGKI SUD U ZAGREBU
yee naime.

Adresa sjedista primatelja:

Payee’s registered gffice address: ZAGREB

Mjesto sjedista primatelja:

Payee’s ssat: ZAGREB, 10 000

DrZava sjedista primatelja:
Country in which the payee's seat

 located. HRVATSKA

TroSkovna opcija/C SHA

Naziv banke/SWIFT banke:
Bank name and SWIFT cede:

(obavezno unijeti ako je placanje medunarodno/prekogranicno)/(regisiied for intenations! payments/SCT payments)

Model i poziv na broj odobrenja primatelja/Madel and payee credit reference numbern

HR 0 2 130613

(moguce unijeti ako je placanje u zemi)/{possitste vniry if the peyrment Is execited i the County)

¢4 Zaarebacka banka



Zahtjev za zatvaranje transakcijskod racuna
Transaction account closing request form

otkupiti u korist racuna koji je predmet zatvaranja/redeerned for the benefit of the account which is being closed:

for the tran sf the funds in BUR

prenijeti na racun - IBAN broj/trans

erred into the following account - IBAN

Nazw pnmatel}a
.

Adresa sjedisSta primatelja:
P s registered office ac

ap’

Mjesto sjedista primatelja:
Payep's seat:

Drzava sjediSta primatelja;

Country in which the payee's seat is located:

Troskovna opcija/t: SHA

Naziv banke/SWIFT banke:
Bank name and SWIFT o

(obavezno unijeti ako je placanje medunarodno/prekogranicno)/(reciiired for intern,

&

Madel i poziv na broj odobrenja primatelja/Modet and pavee credi

1it refe
HR

(moguce unijeti ako je placanje u zemlji)/ipossitiie entry if the payment is executed in the

2
a
o
<
3

Connectior

~count 10 the first

AT

”,“? ‘Pfezi"?ei ~ TOMISLAV COGA
First and fast name:

e-mail: TOMISLAV.COGA@GMAIL.COM

ermiail

mobltel: . 0913014000

me p
telefon: telefax:
phor fax:

Potprsom ovog Zahtjeva smatra se da je Banci dana suglasnost za pruenos sredstava s Racuna na racun/e navedene U ZahtJevu fit v
) anin Business Entity has author f

e
-~ <
£ SN
Mjesto | datum Potpis zastupnika

Place and ¢ Signature of the representative

Datum zaprimanja Ovjera Banke
Date of receipt Bank confirmation

4. fg Zagrebacka banka

#2 7aarebacka banka

2/e

sijeCanj/iz



