Obrazac 11.
OBRAZAC ZA GLASOVANJE

Ime i prezime / tvrtka ili naziv duznika
LJECILISTE ISTARSKE TOPLICE
OIB: 91410030487

Adresa / sjediSte duzZnika

Sv. Stjepan 60

LIVADE

Plan restrukturiranja za koji se glasuje na ro€istu koje Ce se odrzati 15. veljaCe 2024.
u 9,40 sati.

Ime i prezime / tvrtka ili naziv vjerovnika

REPUBLIKA HRVATSKA, Ministarstvo financija, Porezna uprava, Podrucni ured
Pazin, zastupana po Zupanijskom drzavnom odvjetnistvu u Puli-Pola

OIB vjerovnika 52634238587
Adresa / sjediste vjerovnika
Pula, Rovinjska 2.

Glasam (zaokruziti) ZA | PROTIV

Ime i prezime, svojstvo potpisnika (Citko popuniti Stampanim slovima)

Potpis vjerovnika
ZAMJENICA
ZUPANIJSKOG DRZAVNOG ODVJETNIKA U PULI-POLA
NEVENKA KOVCALIJA

DN:

L C=HR

Nevenka Kovealija 0=ZUPANIJSKO DRZAVNO ODVJETNISTVO U PULI - POLA
2.5.4.97=#0C1156415448522D3933393933373537333433

Dokument je elektronic¢ki potpisan:

Vrijeme potpisivanja:

13-02-2024 OU=Signature

- ; S=Kov¢alija
13:47:05 G=Nevenka

Datum i mjesto CN=Nevenka Kovcalija
13. veljaCe 2024., Pula

NAPOMENA: Ako je vjerovnik pravna osoba, uz obrazac se dostavlja dokaz da je
obrazac potpisala ovlastena osoba (Clanak 58. stavak 1. Ste€ajnog zakona).
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