
Obrazac 11. 

OBRAZAC ZA GLASOVANJE 

 

Ime i prezime / tvrtka ili naziv dužnika  

NATUREZZA d.o.o. 

___________________________________________________________________________ 

OIB dužnika 

08409641263 

___________________________________________________________________________ 

Adresa / sjedište dužnika 

KRALJA ZVONIMIRA 31, PODSTRANA 

___________________________________________________________________________ 

 

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje  

31.03.2025. 

__________________________________________ 

 

Ime i prezime / tvrtka ili naziv vjerovnika  

ERSTE&STEIERMÄRKISCHE BANK d.d. 

___________________________________________________________________________ 

OIB vjerovnika 

85941596441 

___________________________________________________________________________ 

Adresa / sjedište vjerovnika 

RIJEKA, JADRANSKI TRG 3A 

___________________________________________________________________________ 

 

Glasam (zaokružiti)  ZA / PROTIV 

 

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

TOMISLAV ČAVIĆ, ODVJETNIK 

__________________________________________________________________________ 

 

Datum i mjesto      Potpis vjerovnika 

 

24.04.2025., ZAGREB     _________________________ 

 

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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