
/Obrazac 11. 
OBRAZAC ZA GLASOVANJE 

 

Ime i prezime / tvrtka ili naziv dužnika ____ KAMEN CENTAR d.o.o. ______ 

OIB dužnika____33966323885________________________________________ 

Adresa / sjedište dužnika 

__ Mošćenica, Ante Starčevića 85_____________________________________ 

 

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje _____01. listopada 2024.,__________  

Trgovački sud u Zagrebu,  St-782/2024 

 

Ime i prezime / tvrtka ili naziv vjerovnika __OTP banka d.d.______________  

OIB vjerovnika_____52508873833______________________________________________ 

Adresa / sjedište vjerovnika 

_Domovinskog rata 61, Split___________________________________________________ 

 

Glasam (zaokružiti)  ZA / PROTIV 

 

NAPOMENA: Ovaj razlučni  vjerovnik se ne odriče prava na odvojeno  namirenje. 

 

Ime i prezime, svojstvo potpisnika (čitko popuniti štampanim slovima) 

_Gorjan Pavičić-Ivelja, pun. po zaposlenju_________________ 

 

Datum i mjesto      Potpis vjerovnika 

__10/10/2024,SPLIT______    _________________________ 

 

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