
Potvrda o provedenom nalogu za plaćanje

PLATITELJ
Naziv i adresa platitelja:  MIRSADA SIVRO, ĐURE SUDETE 9, BJELOVAR, HRVATSKA

Model i poziv na broj platitelja:  HR99
IBAN platitelja:  HR7023600003234113358

Naziv i adresa primatelja:  HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE-OBVEZNO ZDRAV. OSIGURANJE, MARGARETSKA 3,
ZAGREB, HRVATSKA

Opis plaćanja:  stečajna tražbina

Datum i vrijeme zaprimanja:  21.05.2026. u 14:26:38

Naziv banke primatelja:  HRVATSKA NARODNA BANKA

Referencija:  M160261410096283

PRIMATELJ

Iznos i valuta plaćanja:  1.704,69 EUR

IBAN primatelja:  HR6510010051550100001

PODACI O NALOGU

Datum i vrijeme izvršenja:  21.05.2026. u 14:26:38

Status naloga:  IZVRŠEN

SWIFT/BIC banke primatelja:  NBHRHR2XXXX

Identifikator primatelja:  02958272670

Model i poziv na broj primatelja:  HR68 8486-88658125880-25503

BANKA PRIMATELJA

Zagrebačka banka d.d. | Trg bana Josipa Jelačića 10 | 10000 Zagreb | tel: 01 3773 333 | www.zaba.hr

| PDV ID broj: HR92963223473 | OIB: 92963223473 | IBAN: HR8823600001000000013 | SWIFT/BIC: ZABAHR2X

Ova potvrda dokaz je platitelju da je Zagrebačka banka d.d. izvršila nalog platitelja u skladu s prikazanim elementima platnog naloga odobrivši
račun primatelja otvoren u Zagrebačkoj banci d.d., odnosno uputila putem sustava međubankovnih plaćanja prema banci u kojoj je otvoren račun
primatelja. Provedba naloga tada ovisi o radu sustava međubankovnih plaćanja i satnice banke koja sudjeluje u provedbi naloga te satnice banke u
kojoj je otvoren račun primatelja.

Za sve dodatne informacije možete se obratiti na infotelefon 01 3773 333 ili e-mail adresu zaba@unicreditgroup.zaba.hr.
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