ASE3ul

Zagreb, 21. veljace 2019. !4
//1 o 5. et
—~ 7_/;%_# Srimjeraka
L ]

TRGOVACKI'SUD U ZADRU
Dr. FRANJE TUPMANA 35
23 000 ZADAR

Predmet: ST- 341/2018

A PODNESAK

Ovim putem obavje$tava se naslovni sud kako je u predmetu ST- 341/2018 ustanovljeno da se
predmet vodi temeljem krivih informaciaj Fine, a temeljem uvida u prijedlog za otvaranje
steCajnog postupka, i to kako slijedi:

Istina je kako je 2.10.2018. godine bilo dvoje zaposlenih, no isti su odjavljeni sa danom
26.11.2018.

Netogno je kako su na dan 2.10.2018 ustanovljena orofena sredstva obzirom da se prema
potvrdi Fine vidi kako nepodmirene obveze na dan potvrde 13.2.2019. iznose 47.782,97 kn te
da su evidentirana 253 dana neprekidne blokade.

Predlazemo da se ukine rjeenje o otvaranju ste¢ajnog postupka, da se provede prethodni
postupak radi utvrdivanja uvjeta za otvaranje steCajnog postupka temeljem dostavljene
dokumentacije te se sukladno navedenom provede skraceni steCajni postupak ukoliko se
ispune uvjeti za isti.

Prilog: potvrda Fine u originalu
Odjave sa mirovinskog za Antonija Dzelalija, Ivan Sango

Ovrsenik:
Anthos jdoo
Zastupan po: Ivan Sango




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 3594566
E02003594566
Obveznik: ANTHOS J.D.O.0O.

| Podact'o osiguranikuiici (HZMO)
Kategorija osiguranika Radnik/ica kod pravne osobe 1
Radni nalog / ustrojsivena jg'dinica 02 / Zadar S 3*241‘
1. Osobni broj osiguranikafice 3489745281 i
1a (o]1:] 05|guran|ka/|ce - 67749242416

2 Mallém broj gradana / Datum rodenja, spol

-/16.10.1984. . M

T esn

Sbveziu

3 Registarskn braj obvezmka doprinosa - 3100449004
OIB obveznlka o 14794212226 T
|4. Maticni broj poslovnog subjekta o4270s680000 ;
Nazuv i sjediste obveznika dopnﬁosa “ ANTHOS J.0.0.0., ZADAR, KOZINSKI PRILAZ 5B ‘ )
GsigUranikufic
5. Prezime i ime osiguranika SANGO IVAN
n6. Ea\t_um_stjec-:énm svojstva osiguranika/ice B 15. 0{ EE)17
7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice - N - —26 1. 2018
8. Razlog prestanka svojstva osnguramkallce Otkaz poslovno uvjetovani w 28
l 9. Mjesto i datum: ZADAR, KOZINSKI PRILAZ 5B, 26.11.2018.
| 10. Datum i vrijeme obrade: 26.11.2018. @ 14:51:02
Elakiconichi pote/s (ebveanIkl e S Vrjeme pajéma; 251 [ Sioiearichi potplo (t2410) SESMRVrjome obtade 26, 20168014 5 0Pl
ﬁ’;‘::;:::z::: 25 f:gé%?s:?g:zﬁ%tsaa741 7671729553327 :’:;:;’;:::: 1.95 ggg“lﬁ:;‘s‘:i‘;‘;:: D56434706766431646280
LB KNJIGOVODSTVENI OBRT {zdavatej certitisale: /C=HR/O=Financijska Izdavalelj certifikata: /C=HR/OnuFinancijska

agencija/CN=Fina RDC 2015
Valjanos! cerlifikala: 26.03.2018. - 26.03.2020.

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO

apencija’CN=Fina RDC 2015
OSIGURANJE aar o b

Valjanost ceritikata: 08.12.2017. - 08.12.2019,




HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 3599467
E02003599467
(Korekeija prijave 3597549, zaprimljene 27.11.2018.)

Obveznik: ANTHOS J.D.O.O.

io 2
i X .
o
[ ¥ -4:. 2 e
||..

|

|

Kategori|a osiguranika o Radnik/ica kod pravne.;;;b;' - . 1
Radni n::uc;g/ustrojslven;};dinica 02.lZadar o 32-4;1
1 Osobnl broj osiguranika/ice 03597298860;;
1a OIB osiguranika/ice : 57744—386215

2. Mati&ni broj gradana / Datum rodenja, spol

-/06.01.1987., 7

3. Registarski broj obvezmka doprmosaA

OIB obveznika

14794212226

4. Matiéni brOJ poslovnog subjekta

042705680000

| Naziv i sjediste obveznika doprinosa

ANTHOS J.D.0.0., ZADAR, KOZINSKI PRILAZ 5B

B rouacioosiouranikuii

5. Prezime iime OSIguramka DZELALIJA ANTONIJA

I ; Balum stjecanj;svmstva osiguranika/ice . 04.09. 201 7
7. @r;l;e_stanka svojstva osiguranikafice o o 26.11. 2018
8. Razlog prestanka svojstva osiguranika/ice Otkaz poslovno uv}étovani 28

9. Mjesto i datum: ZADAR, KOZINSKI PRILAZ 5B, 28,11.2018.
10. Datum i vrijeme obrade: 29.11.2018. @ 09:02:10

tals (B Va2 K}V rijems peifen :26,11,2016. G 07:03:30
| ANTONIA SKARA Serflski bro] cerlilikata:
[ HR54504675805.2.25 416802797893301479164874 1767172053327
#O=HR/QxF
LB KNAGOVODSTVENI OBRT sgancllalCNsFIna ROC 2015

Valianosi cerifikala: 26.03.2018. - 26.03.2020.

Elaktronitkl poipls (HZMO):
IVAN SUPRAHA
HR92890623741,1.25

HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO
OSIGURANJE

= Villome abrade: 2311201, 09:0210

Serijski broj certitkala:
236709434914785491056434 70676643 1646280
I>davatelj ceritikata: /C=HR/O=Financijaka
agencija’CN=Fina RDC 2015

Valjanost cerllfikata: 08.12.2017, - 08.12.2019.




TISKANICA -i

| PRIJAVAI | ODJAVAX PROMIENA | |
| ZA OSIGURANIKA |

HRVATSKOM ZAVODU | ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Reglonulnl RU Split

| ured- —_— == — -
| Podruéna
| sluzbc - PS Za.d_ar o - S I__J_OJ_[
ndav Sifra
1. PODACI O OBVEZNIKU PODNO§ENJA PRIJAVE A! UPI.ATE - DOPRINOSA - PRAVNOJ OSOBI
pEEL o . .
Brojobveze ‘ [ Sifra poslovnog subjekia Zavoda | Tip [ Porezni broj

X lo _ }| 01412 [zl0i5(6'8] | | | ||

Reglsiorskl broj HZMO-G l

‘1] 0|4 4|9]0|0 4' '

| htlallojolz| slololsls|]| 3 0l0j0i7I5(3(2l9]4]|

(@]]:) I
t :1_1_41219.4.2_;1__2__2;2;@

Noziv . Skrocem noziv |
— ANTHOS j.d.c.o. B _ o ANTHOS j.d.o.0. - R ]
POdUCI| Matiéni broj Broj€ana oznaka i BrojCana oznaka pravn, [
D72§ | DII$ lolil 2_.|_7‘! 95|g8| dielatnosti i prema NKD 5 6| 3| 0 i ustrojbenog obiika - c] [ ﬁJ J ‘
Adresa SJedlsfa
Postanski broj, _ | '
naziv poite _QQ 0,|_0 0_' ZADAR _— = = Telefop- .
Viica i broj KOZINSKI PRILAZ 5B =  Telefaks:
| Naselie _ZAPAR == - _ i i E—mcul N — — [
2. PODACI © O_BVELNIK_U P(_JDNQgEN_JA PRUAVE / UPLATE DOPRINO_SA - FlZICKOJ 0s0o8I B .
olB ; MB osigurane osobe , | |
' l,,, l J Ao i JL J L " l J v Zavodu LJ_ il | ., |
Prezime I Ime
AdresaiP - prebivaliste / SB - stalni boravak | Adresa: B - boravisie / PB - priviemeni boravak od do
Postanski broj _I | Poitanski broj |4 ]
naziv poite | _L . —_— | naziv poite R Y U O
Ulica ibroj S = Uicaibroj - = = == ‘
| Naselie R | Naoseljie I 2 - _ _ ‘|
| Telefon —— e Telefoks: E-mail: —

3. PODACI O POCETKU / PRESTANKU POSLOVANJA A OBVEINIKA UPLATE _DOPRINOSA

| Dotum pocetka

| N
| poiovna 1[2l01sl2jof11e] | poiovoto ™ L1111 1] L] |

4. PODACI O OSIGURANIKU o
MB osigurane osobe U Zavodu OIB l Datum rodenja *Spol

L|1113'0|329;ss 1617714]9/2]4]2]4]1 5] [ 1 @J_JHSL@J | 2]

i . = =

‘Prezimf-._ é_ANGO_ S - ime AVAN y
| :'?c(ielfeljo OUVER y |
Adresa; P - prebivaliste Adresa: B - boravidte od ] — do - = _ﬁ|
o pose [230/0[0] 22DAR  potemieg | N
Uica i broj KOZINSKI PRILAZ5 b~ . —  Uicaibroj —_— |
| Noselje ZADAR —— - Naselje —— =
TIS)Z((RNI g}{e}kc d?]%oz%reb " - odgovorgjuce oznodlli znakom X -

Dokument je ovjeren digitainim peéatom.
Veritikacija dokumenta: https://e-usluge.hzzo. hritiskanice-| -pdf/pregled/c8b31065-0ab3-5639- -808¢-35915{b3260d



—
Datum sfiecanja
| statusa osiguranike

[0/1]014]2|g|

o42loltls|

[1]0/1] |
= .-

|

| Oznaka osnove
osiguranja

— i —

i = =
| " Strué&na sprema nakon
| zavrienog $kolovanja

- o _ Ny NSS  pkv kv
| * Struéna sprema na koju se
osigurana osobg prijavijuje (] J X
| U obvezno zdr. osiguranje  NKv NSS PRV Ky
[ Naziv rodn_og_ mj_eﬁo- B e )
I o
—_ " _= ———— — = -
I *Radno  Pyng radno vijeme[] o fiedno ,
| vileme ' [

5. RAZDOBLIE KORISTENIA OSIGURANJA

| Datum stjebanja statusa
| obveznom zdrovstvenom
| osiguranjy

10/1/0[4]2]0[1]5]
KORISTENJA PRAVA B

njo prava y [
obveznom zdravstvenom

6. RAZDOBLIE
| D&tum stieca

| osiguraniy lol1]0]4]2]0]1]s] |
Datum podncie j lAalal | |
prlave | onosenia 218[1]1.2]0l1]8
L —— T 20 g-

Datum

zaprimanjo ’_2_'8:1 [1 ||2||0_'1_|8 |

KLAsA:

URBROJ:

Potpis oviditenog radnikg Zavoda

1. Tiskanica-1 koristi se Za PRIJAVU - ODJAVY . PROMUENU
Polrebno je znakom x oznadifi odgavearajudi kvadraf,

3. Zatamnjene rubrike ispunjava Zavod.
4. Podatke pod 1. 14, upisyje Pravna osoba, o podatke

5. Kod upisa podolaka pod 4., kaji se odnose ng adresy,
lastranca s odobrenim stalnim boravkem y

U rubriku "PB - priviemeni boravak”.

obvezno se y
Pisuju se podoci y rubriky S

8. U rubrici aStrucna Sprema nakon zoviienog Ekolovunj
koju je osoba stekla nakon zavidenog tkolovanja,

7. Pri pednolenju priave, podnositel je obvezan uz podatke y

8. Tiskanica-| ovierava se y 3 primjerka: |, primjerak zadrtave 7,
hjega ostvaruje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Pod 1.12.i 4. fizigka osoba. |

pisuje prebivalizie,
- stalni boravok”, o Za shiance s odobrenim priviemenim borgy!

Prijavi upisat! | datym prijave,

avod, 2. primjerai vr
do dobivanja iskaznice

S odgovargjuce oznaditi znakom X

N Poleding: TlS_KﬁNlCA-l

Datum prestank , '
Statusa Ssmomreg l218l11]2]0/1)g| |

Oznaka kriterija

|
obveze. mgj___! |
O O O o o o g |
58§ VKV V3 LAY _m. o, sPec.  dr. sci.
|
U 0 ] (] J (] ]
558 1% 4% Vv3s VSS mr. dr.spec.  dr.sci, ’
- _ ___d’l
Nepuno rod_ngv;ije_m_e_lz_. . sati . ._ o n:ninufe- T
01 lolo]
Datum _preszmch stotusa v S |i
obveznom zdravstvenom [ ! |
osigurniy 206/ 1/1]2/0] 18

Datum prestankq prcn;a_u o (
obveznom zdravstvenom

l2l6l111]210]1]g]

osiguran;

Ime i prezime podnositelja - oviastene osobe

Potpis / elektronk';ki potpis Podnositelja - oviailene 6:;ot:_e

Datum l

| eene 218]1)1] 2001 1) |

| bre HZMO 26.11.2018
Interni broj_ — "~ “¥-1 M.P,

a boraviite samo ako osoba uz prebivalitte ima prijaviens i boravigie, |

kom ’

ah oznaduje se struéng sprema }

ada Podnasitelju, 3, primjerak urutuje se osiguraniku keji na osnovi

se
zdravsiveno osigurane osobe,



VA OIMAX momna e,
| ZIA OSIGURANIKA | S

|

L RY_A_ISM_Z&‘LQ_&”__ZA

|| Regionalnj RU S_pll_t_

[ured— "M © —_— |

| Podru&ng PS %a_d@'_ - _ m |

’ sluzba

S e — Sifra” |
: FODACI O OBVEINIKU PODNOSENJA PRIAVE / UpLATE DOTHNOSA - PRAVNOJ oSOB -
' Tio |I| Porezni broj N

X [o]

[l
| |
— | 914i2/7/0]5)

ereerennssanvorssany) |

Brojobveze Sifra poslovnog subjekta Zavoda ||
|
Uil 00799085/ 3000753204,

I _ . Registarski broj HIMO-q |'

[ s
[
~
|CO
|
N
| et
)]
N
w
—
o
|0
o
|/ o

Naziv ) S_kr;c'err n;zg
NTHOS j.d.o.o. - — ANTHOSd.o0.. |

| Ly
Podcci’ Mati&ni broj Broj¢ana oznaka Brojcana oznakg pravng
|| Dz7s | Dizs (_) ! 4. 2 7. 0 6_ § dielatnosti prema NKD 5 @ 3 0_ ustrojbenog oblika - |
| Adresa sieditta: |'

| Poltanski broj,
| naziv po§fe 2 3 00 0 Z’A_D_,i______ —_— Telefon: e |
|| Ulica i broj _KO_ZI_NEQER_”‘_AZ__/B__ B — SN Telefaks: — |

- PODACI 0 OBVEZNIKU PODNOSENJA PRUAVE / UpLaTe DOPRINOSA - FiZiEKoJ OsoBl

| o T = i
OlB | MB osigurane osobe
| | v Zavodu |

| Prezime | Ime |
|

e R ________"—___ -

| Adresa:p - prebivaliste / SB - staini boravgk | Adresa:B - boraviite / PR - priviemeni boravak od____ do\I

Postanski broj | Podtanski broj
nazv poste - —_— = | naziv poste

I Vicaibrej . | Uicaibrj —_—

Naselie _ e

———— | Naoseie —— |
|

S e —

_ _______]
[ Telefon: —_— Telefaks: — E-mail =———— T

Datum pocetka Datum prestanka |
l| poslovanja 1_2_0 9 2 0 1__4 j poslovanjq

4. PODACI O OSIGURANIKY

| MB osigurane osobe u Zavodu O

Datum rodenja *Spol
(1113326648 1571744386215 06011987 1.
l__________ —_— —— e ——— _—

| x

| Prezime DZE_LAE”_A i ] ime ANTONIJA

Ime
|| roditelja B_OR_IS_
| Adresa: p . prebivaliste Adresa: B - boraviste og

Postanski broj, 230 00 ZADAR Podtanski broj, |

| haziv poite _ naziv poste b —_—

| Ulica i proj ULICA IVE SENJANINA 124

| —_— Ulica i broj e |

| Nasefe ZADAR

| N -
10 - Direkcija,

RERaEkSH g Jogep

Dokument je ovjeren digitalnim pegatom,

Verifikacija dokumenta: https://e-usluge.hzzo.hr/tiskanice-pdf/pregled/cOaa744o-30ee-508d-9563-ae67f64b0be1

Naselie ____________________ |

- odgovarajuée oznaciti znakom X




Poledina: TISKANICA-1

Datum stiecanja Datum prestanka
‘ statusa osiguranika 03092016 statusa osiguranika 26112018 |
— N — e e
R e e — |
Oznaka osnove ‘ Oznaka kriterija ‘
Losiguronja m&m obveze 112]1
S ——————— —— —— —— S e ————— — :l
[* Stru&na sprema nakon D D ] D D D D D D D D
_ zavrenog Skolovanja NKV NSS PKV kv S VKY Vi vss mr. dr.spec.  dr.sci,
* Struéna sprema na koju se
osigurana osoba prijavijuje O] 0 D [] X (] (] (] ] L] OJ
U obvezno zdr. osiguranje NKV NSS PKV KV $8S VKV V3s AN mr.  dr.spec.  dr.sci.
Naziv radnog mjesta
* Radno  Puno radno vijeme[ | sati fiedno Nepuno rodlno vrieme [X] sati minute
L viijleme ‘ 0l1 010 ‘
i RAZDOBLIJE KORISTENJA OSIGURANJA
Datum stiecanja statusa u ' Datum prestanka statusa u
obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom
osiguranju 0309201686 osiguranju 26112018
_6. RAZIDOBLJE KORISTENJA PRAVA
[ Datum stiecanja prava u ‘ Datum prestanka prava u |
obveznom zdravstvenom obveznom zdravstvenom (
‘ osiguranju 03092016 | osiguranju 26112018 J
Datum podnosenja 0312201 8
rjave : : ' Y
Pl Ime i prezime podnositelia - oviaitene osobe
U - 20 g.
M.P
Dokument je ovieren cerlifikatom Ceniralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske Potpis / elektroni¢ki potpis podnositelja - oviaitene osobe
= ———r - I - |
Datum Dq;umf .
zapimoria | 0/31/2/12/0 18 evidenfrana 1913 1/2/2/0 1 8 ‘
KLASA: — - HZMO 29.11.2018
Interni broj M.P.
URBROJ.
T Potpis ovicitenog rcdnikq Zavoda | L Polpis / elektronicki potpis ovlastenog radnika Zavoda ‘

1. Tiskanica-1 koristi se za PRIJAVU - ODJAVU - PROMJENU {u daljnjem tekstu: prjava} osiguranika u obveznom zdravstvenom asiguranju.
Potrebno je znakom X oznaéiti odgovarajuéi kvadrat.

2. Obveznik podnoienja priave obvezan je podatke u Tiskanici-1 upisati &itliivo fintom i kemijskom olovkom plave lii cme boje, odnosno ra&unainim ispisom.

3. Zatamnjene rubrike ispunjava Zavod.

4. Podatke pod 1. 4. upisuje pravna osoba, a podatke pod 1.1 2. 4. fizitka osoba.

5. Kod upisa podataka pod 4., koji se odnose na adresu, obvezno se upisuje prebivalite, a boraviite samo ako osoba uz prebivali§te ima prijaviieno i boraviste,
Zastranca's odobrenim stalnim boravkom Upisuju se podaci u rubriku "SB - stalni boravak”, a za strance s odobrenim priviemenim boravkom

u rubriku "PB - priviemeni boravak”,

6. U rubrici «Struéna sprema nakon zavrienog Skolovanjan oznaduje se struéna sprema
koju je osoba stekla nakon zavisenog Skolovanja.

7. Pri podno3enju prijave, podnositelj je obvezan uz podatke v prijavi upisati | datum prijave.

8. Tiskanica-1 ovjerava se u 3 primjerka: 1. primjerak zadrzava Zavod, 2. primjerak vra¢a se podnositelju, 3. primjerak urucuje se osiguraniku koji na osnovi
njega ostvaruje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja do dobivanja iskaznice zdravstveno osigurane osobe.

* - odgovarajuée oznaditi znakom X



]
MillahE

SEKTOR POSLOVNE MREZE

RC ZAGREB
ANTHOS J.D.0.0.
KOZINSKI PRILAZ 5/B

ZAGREB
Datum: 13.02.2019.

Klasa: 120-11/19-01/32
Ur.broj: 08-206-19

Na temelju ¢lanka 20. Zakona o provedbi ovrhe na novéanim sredstvima ("Narodne novine" broj 68/18) i zahtjeva
podnositelja od dana 13.02.2019. izdaje se

POTVRDA
o blokadi racuna i novéanih sredstava ovréenika

Ovrsenik: ANTHOS j.d.o.o. za trgovinu i usluge

OIB ovr$enika: 14794212226

Na raunima i nov&anim sredstvima ovrsenika na dan izdavanja potvrde evidentirano je 253 dana
neprekidne blokade odnosno ukupno 180 dana blokade u prethodninh 6 mjeseci zbog nepodmirenih
osnova za placanje evidentiranih u O¢evidniku redoslijeda osnova za plac¢anje.

Nepodmirene obveze na dan izdavanja potvrde iznose 47.782,97 kn.

FINANCIJSKA AGENCIJA
RC ZAGREB

Financijska agencija / Ulica grada Vukovara 70, 10 000 Zagreb / info@fina.hr / besplatni telefon 0800 0080 / prisilna.naplata@fina.hr
Radno vrijeme Odjela za odnose s korisnicima radnim danom od 7:30 - 22:00, subotom od 8:00 - 13:00 sati.



