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*  PREDSTECAINE NAGODRE ¢
FINANCIJSKA AGENCIA PRIIANJE [ OTPREMA POST
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~A
Kuasa 0w - Ol L
REGIONALNI CENTAR OSIJEK o [T R _Col- 264 —¢
ODJEL PISARNICE -PREDSTECAJNE NAGOBE

OIB: 85821130368
Nadlezni trgovacki sud: Trgovacki sud u Osijeku Stalna Sluzba u Slavonskom Brodu- sudac Mirna Vujcic

Poslovni broj spisa: St-23/2025
PRIJAVA TRAZBINE VJEROVNIKA U PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O VJEROVNIKU:
Ime i prezime / tvrtka ili naziv: CROATIA OSIGURANJE d.d. ZAGREB

OIB: 26187994862
Adresa / sjediste: 10000 ZAGREB, Vatroslava Jagica 33

PODACI O DUZNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv: C-pharm d.o.o.

OIB: 38466254572

Adresa / sjediste: Vukovar , Gospodarska zona Vukovar 15
PODACI O TRAZBINI:

Pravna osnova trazbine (npr. ugovor, odluka suda ili drugog tijela, ako je u tijeku sudski postupak oznaku
spisa i naznaku suda kod kojeg se postupak vodi)
Zakljuceni ugovori o osiguranju i to :
Police privatnog zdravstvenog osiguranja broj: 206790148165, 206790148169, 206790148174,
206790148181,206790148188,206790148190,206790148195,206790188561,206790190082,
206790190082

UKUPNA TRAZBINA :2.358,06 EUR

- Iznos dospjele trazbine: 2.358,06 EUR
- glavnica : 2.251,08 EUR

- kamata: 106,98 EUR

Iznos trazbine koja dospijeva nakon otvaranja predstecajnog postupka:-
Dokaz o postojanju trazbine (npr. racun, izvadak iz poslovnih knjiga):
1) Izvod otvorenih stavki po policama osiguranja od 06.02.2026. i po fakturama od 04.02.2026.
2) Iz programskog sudstava izvucene police osiguranja s prilozima: 206790148165, 206790148169,
206790148174,206790148181,206790148188,206790148190,206790148195,206790188561,
206790190082,206790190082 i suglasnost duznika za zaklju¢enjem predmetnih polica

3) Obracun zatezne kamate na dan 26.01.2026.
4) Racuniiz pregleda otvorenih stavki po fakturama od 04.02.2026. (11 kom)




Vjerovnik raspolaze ovrsnom ispravom NE

Naziv ovrine isprave: NEMA

PODACI O RAZLUCNOM PRAVU- nema razluénog prava

Pravna osnova razlucnog prava

lznos trazbine _
(kn)

Razluéni vjerovnik odrice se prava na odvojeno namirenje ODRICEM / NE ODRICEM

Razluéni vjerovnik pristaje da se odgodi namirenje iz predmeta na koji se odnosi njegovo razluéno pravo
radi provedbe plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

PODACI O IZLUCNOM PRAVU: - nema izluénog prava

Pravna osnova izlucnog prava

Izlugni vjerovnik pristaje da se izdvoji predmet na koji se odnosi njegovo izluc¢no pravo radi provedbe
plana restrukturiranja PRISTAJEM / NE PRISTAJEM

Mjesto i datum Potpis vjerovnika
Osijek, 06.02. 2026. Punomocnica
Nas broj 99 SPP-PSN 3/2026 Vlatka Forgic, dipl. iur.

Sektor za pravne poslove
gen. punomo¢ poloZena kod FINA br SPP/13/2013
gen. punomoc pri sudu broj Su-315/7

U privitku:

1. Kao u tekstu pod ,Dokaz 1.-4- -2x o )
VLATK Digitalno potpisao:

VLATKA FORGIC

FORGIC oezesoro0



PREDSTECAJNI POSTUPAK

- specifikacija potraZivanja -

Vjerovnik: CROATIA osiguranje d.d. ZAGREB, Vatroslava Jagica 33, OIB: 26187994862

Naziv duznika: C-PHARM D.O.O.
Adresa: GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
OIB: 38466254572
Rjesenje: TS u Osijeku, St-680/2025-10, 26.01.2026

Iznos potrazivanja:

glavnica 2.251,08 EUR
kamate 106,98 EUR
UKUPNO 2.358,06 EUR

\\

CRO 45& osiguranje d.d. ¢ \




MPZLOMNG  -9958lnZ] LOIAOMYINIIQI -iustioy €1°11 9202'20'90 ‘esidsi wmeq

B - Is's02 EL'0 00'042 000 . ) ‘d1j0d od oudmyn
002y 000 o0zt 000 GZTL'SL ST1L'8T G/8GBIE-GZOC-IM46L CI
00'zZy 000 oo'zy 000 SZ0L'El SZ'6082 B8E98ZOE-GZOT-IM46L LI
00'Zy 000 oo'ey 000 GZ'80El ST L062 LE/EBETSTOZ-IM46L 0L
oo‘zy 000 oo'cy 000 SZ'90'tl SZ'S062 G6186.1-G20C-1M46. 60
A €10 - 9ZT0Y0 STTO6L L8y €10 00'zy 000 SZTYOYL STE06T LLLPBO0L-GZ0Z-L46L 80 18187106902
18'60Z €10 oo‘oLe 000 S . 11j0d od oudmin
00'Zy 000 00cy 000 SZZLSL sThiee G/8S89E-GZOZ-IM46L Tl
oo'zy 000 oo'cy 000 GZOL'EL ST6082 8€98Z0E-GZOT-IM4-6L LI
oo'zy 000 oo'ey 000 GZ'80°El ST .L062 LELEBET-GZOT-LM4-6L 0L
00zy 00’0 002y 000 GZ'90€l STS06T S6186/.1-GZ0C-1M4-6L 60
A ELD ] 9ZC0v0 STT06L L8y ) €L'0 002y 0o STPOrL SZTE06C L11¥60L-GZ0T-IM4-6L 80 v.18¥1062902
0L'6Ly ~og'o oo'osy 000 ) B ‘12110d od oudnyn
00'96 00'0 00'96 00'0 L TATA ] ST A 4 O - T A G/8G89€-G20C-IM464 <L
00'96 000 00'96 000 SZOL'EL STB08Z 8€98C0€-GZ0Z-1M46L L1
0096 000 00'96 000 SZ80EL ST LO06Z LELEBETSCOT-IN46L 0O
00'96 000 00'96 00’0 SZ'90€lL STSO6E S6186/1-G20¢-114-6.L 60
A 0E0 9Z'¢c0v0 SZTo6lL  0L'S6 0€'0 00'96 oo SCy0vL SZe06Z 211¥601-6202-1046L 80 6918%106.902
. or'ey 0€'0 00'08¥ o000 ~ nod od oudmyn
00'96 000 00'96 00'0 GZZTISE SThige G/8G89€-GZ0Z-IM46L CI
00'96 000 00'96 000 SZ0L'EL SZT'608T 8€9820€-G20C-IM46L LI
00'96 000 00'96 000 GZ'80El STL06C LE/EBET-GZOT-IM46L QL
00'96 000 00'96 000 GC'90El ST'S06Z G6L86L1-G20C-IM46L 60
A 0g0 - 9z20v0 SZT06L 0166 0E'0 0096 00’0 SZv0¥l SZTE06Z  LLI¥60L-SCOT-IM46L 80 - §918¥106.902
ajejdeu elusziluy wnxop alueys egalidsop ainpye} ainpe} ajel ejel 291j0d
d8 souz| wneq wnyeq op|es alnzenod ainBng oulagod wmeq wnjeq foig loig loig _.Qm

VYINYENOISO DQONIALSAVYHAZ OONLVAIMd YOIT0d 90 : @210d elsiA

HYAONNA 000Z€ 'SL HYAOMNA YNOZ YHSHYAOJSOD “0'0'd WHVHA-D  BsaipyjAzeN 000 - loigpod CLSvST99v8E - H8W/810

3AS 1IN 'BUBIOAID ZeYUd ‘% a21j0d BJSIA ‘% Op % po egalidsop wneq ‘% op % po ‘efuaziluy wmeq

VINVOV1d NHINZIAS0 Od 3riN3Idd INIOVIdYN | INVHINNLMYL 03793¥8d
- ebifuy yiuaojsod z1 yepeaz| -

VIIOM3dIa 424§mzwﬂ
‘P'P ArNVYNOISO VILVYOHD

€ po | eouens



YPZLOMWNG  @9s8lAZ| LOINOMYPNIIQI IuSLOY EL°LL 92022090 -esidsi wnjeq

00'0S 000 0005 ~ 000 GZ'9060 STS0vC ~ PLIVELL-GZ0Z-1MH6L €0 280061064902
- _bs'tob 000 Ls'Lolt 00'0 ) - ayod od oudnyn
67’8t~ 000 6’8t~ 000 GC'809C 922020 2066-L9.0€0092 90
A 6781 9Z'2Z070  00°0S 000 0005 00'0 GZ'809C ST8OLI 16061525202 1A464 90
0005 000 00°0S 000 G2°L08Z SCL0'LL 161/222-5202-1146L SO
) .~ poos 000 00'0S 00'0 62909 SZT90'LL  SZ81T6L-SC0Z-IMI6L O 195881062902
. B 18602 €10 00'0LZ 00°0 - - wotod od oudmin
oozy 00'0 002y 000 SZZisL sziiee G/8G89€-G20C-IM46L Tl
oo'ey 000 00'Z¥ 000 SZOoLEL SZ'e08e 8€9820€-G20Z-IM46L |1
00'cy 000 00°Zy 000 GZ'80€EL GZ.06C LELEBECGZOZ-LH4-6L Ol
00y 00'0 002y 000 GZ'90ElL SZTS06Z G6186/1-GZ0Z-LM46. 60
A EL0 9Z2'Z0¥0 SZZ06L  L8'L¥ €10 00'ZY 000 STPOVPL STE06Z  LLI¥6OL-GTOT-LM4-6L 80 $618¥106.902
- - ) i8'60z €L . oookz 00°0 o ~otjod od oudnyn
00'zy 000 00y 000 STTLSL STLL'8L G/8GB89€-GZ0Z-IM46L Tl
002y 000 002y 000 SZoLel sZe08c 8€98C0€-GC0Z-1M4-6L L1
oo'zy 000 00y 00'0 6Z80el STL06C LELE6ETSC0T-1M46L Ol
00'Z¥ 000 00'zy 000 SGZ'90El GZ'S06Z G6186/1-GZ0Z-1M46. 60
A ELD 9ZZ0¥0 SZTO6L  /8'LY - €10 zy 000 _ STYO¥L SZTE06C LV1p60L-G202-IMd-6L 80 0618¥106.902
18'602 €10 00'042 00 - ~1anjod od oudnyn
o0o'zy 000 00'Zy 000 SZZLSL sZiige §/8589€-6202-IM46L Tl
002y 000 00z 000 SZOL'EL GZ'608C 8€98Z0£-GZ0Z-LM4-6L LI
oo'zy 00'0 00'cy 000 GZ'80€ElL GZL06Z LELEBEC-STOC-IN46L Ol
oo'zy 00'0 00'zy 000 GZ'90€l SZS062 G6186/1-G202-1M46. 60
A ELO 9Z'2Z0v0 GZZO6L L8'Lp €10  ooZy 000 SZPOPL  GZ'E06C LLL¥601-G202-144-6L 80 8818¥1062902
ajeideu eluaziluy wnyop alueys eoalidsop ainpe; ainpe} ael ejel aoijod
48 souz| wnieg  wnieg _oples ml_:wm:on_ w_:m.:o B ouysoad - wmeg wnieq loig lo1g loig loig

VINVENOISO DONIALSAVHAZ DONLVAIMd YOIT0d 90z : aoljod BISIA

HYAOMNA 000Z€ ‘S HYAOMNA YNOZ YMSHYAOdS0D "0'0'0 WHYHJ-O - esaipy/azeN 000 - [oigpod 21SPST99v8E - d8awW/gio

SAS 1IN 'SUSIONQ (ZeMlid "% 9ljod BJSIA ‘% O % Po eYalidsop wnjeq ‘% op % po eluaziiuy wnieq

YINYOY1d NHINZIABO Od 3riN3dd INIIVIdVN | SNVHIENLIMYL 0371934d
- ebiluy yiuaojsod z1 yepeaz| -

VFIONINIA YNTYHANID,
£ PO Z eoIuenS PP ACNYENOISO VILVOHD




MEZLOMIWNG  -8psainz) FOIAOMYINWIQI  -HIUSLIOY £LLL 9Z02'20°'90 -esidsiwnjeqg

80°152°2 szt £e'gsee 00'0

) ) ] “ ONdNXMN3AS
80'15Z°2 ST'L ££'252 00'0 - :@9110d n3suA od .o:..._:x:
oyl 00°0 zg'ovl ~00%0 ) s11j0d od oudnyn
8L'6" 000 8L'6" 000 S2'8080 92¢20¢0 20-66-69/0£009C S0
A 8L6 92'¢c0'¢0  000S 000 00°0S 000 SC'80'80 SZLOVC LEGGGEC-GT0Z-1M46L SO
0005 000 0005 000 ST'L080 ST90€EC 0€29¥02-5202- 1146, +0 280061062902
aje|deu eluaziluy wnyop sluejs eoalidsop ainpe) ainyye} ajel ejel ao1j0d
ds  souz| wnieg wnjeq oples alnzenoyd alnBng ou}a20d wneq wnyeq loig loig loig loig

YINYHENOISO DON3ALSAVHAZ OONLVAIMd YIIT0d 90Z : 32ljod BIsIA

HUYAOMNA 000Z€ 'S} HYAONNA YNOZ Y¥SHVAOdSOD “0'0'a WHVHd-D  BS2IpY/AIZEN 000 | loigpod ZLSYST99¥8E - 48nW/g10

3AS 1IN ‘BUBIOAIQD ZBMld ‘% :321j0d BISIA ‘9% Op 9% po edalidsop wnjeq ‘9% op % po ‘eluaziluy wmeq
YINVIV1d NMINZIASO0 Od 3riN3dd INIOVIdVYN | INVHIMNLINAYLS 03793¥d
- ebiluy yiuaojsod z1 yepeaz| -

VrIOMINIA YNIVHINIO
¢ po & BowEns ‘PP APNVHNOISO VILYOHD



CROATIA®
OSIGURANJE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS PLUS - repricing 2023

W R M2 R DR AN A e I
POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148165

PRIMARIJUS PLUS

Ugovaratelj:  C-PHARM D.0.O.
QIB: 38466254572
GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

Osiguranik: BAJTO INES

QIB: 76319019441 ; Datum rodenja: 19.12.1986
JOSIPA JURJA STROSSMAYERA 49

31000 OSIJEK

Trajanje: Pocetak: 13.02.2024. u 24.00 sata Istek: 13.02.2026. u 24.00 sata

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020., Opéi
uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute za naruéivanje na pregled - dodatno osiguranje, Dodatni uvjeti za program
PRIMARIJUS PLUS u primjeni od 01.01.2024, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od
26.10.2021.

Premija obraéunata do 13.02.2025
Premija osiguranja za razdoblje od 13.02.2024. do 13.02.2025. iznosi 576,00 EUR i placa se u 6 obroka.

UKUPNO za naplatu: 576,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 96,00 EUR dospijeva 13.02., a ostali obroci premije u iznosu od 96,00 EUR
dospijevaju 13.03., 13.04., 13.05., 13.06., 13.07.

Nacin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem ¢l. 40. st. 1. toc. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.

1/3




CROATIA®
OSIGURANJIJE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS PLUS - repricing 2023

I B DA AR L e e

POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148165

PRIMARIJUS PLUS

Iznos osiguranja za osnovno pokrice: prosireni program specijalisti¢kih pregleda i obrade

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuéi dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zadtiti osobnih podataka. Potpisom police jam&im da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da e njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d,, u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, isklju¢ivo za potrebe sklapanja i izvrSenja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaititi osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik

2/3
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CROATIA osiguranje d.d
vatrostava Jagi¢a 13, 10 000 Zagreb
www.crosig.hr

ZAPISNIK O UTVRDENIM ZAHTJEVIMA I POTREBAMA
ZA PONUDU/POLICU 206790148165

Za klijenta

Naziv: C-PHARM D.O.O.

OIB: 38466254572

Adresa: VUKOVAR, GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
Email: ines.bajto@gmail.com

temeljem informacija prikupljenih od strane klijenta utvrdeni su slijedeci zahtjevi i potrebe:

e CT, MR pregled

e naknada troskova za usluge izvan pokrica osnovnog sadrzaja programa (usluga plus)

s sistematski pregled jednom godisnje

e hormoni i tumorski markeri

e ambulantna medicinska rehabilitacija

e dentalni preventivni pregled jednom u dvije godine

e usluge dentalne medicine kao posljedica nesretnog slucaja

e vii standard zdravstvene zastite i veci opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja (specijalisticki pregledi, laboratorijske usluge, medicinska

dijagnostika i endoskopija)

Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da su u njemu sadrzani moji zahtjevi i potrebe za
sklapanje ugovora o osiguranju te da sam zaprimio pripadajuci dokument s informacijama o
proizvodu osiguranja, Informaciju ugovaratelju osiguranja, te ostalu predugovornu
dokumentaciju i primjenjujuce uvjete osiguranja.

Ukoliko se dokument potpisuje u digitalnom obliku, digitalnim potpisom prihvacam sadrzaj
dokumenta u cijelosti. Gore navedeni dokumenti Salju se ugovaratelju osiguranja bilo postom
bilo elektronickom postom, po njegovom izboru, na jednu od gore naznacenih adresa.

Datum: Potpis distributera: Potpis klijenta:

13.02.2024

171




CROATIA®
OSIGURANJIJE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS PLUS - repricing 2023

I BRR AR ol LA P e I
POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148169

PRIMARIJUS PLUS

Ugovaratelj: ~ C-PHARM D.O.O.
OIB: 38466254572
GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

Osiguranik: BAJTO MARIO

OIB: 86827671796 ; Datum rodenja: 22.01.1973
JOSIPA JURJA STROSSMAYERA 49

31000 OSIEK

Trajanje: PoZetak: 13.02.2024. U 24.00 sata Istek: 13.02.2026. u 24.00 sata

sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020., Opdi
uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute 2a narutivanje na pregled - dodatno osiguranje, Dodatni uvjeti za program
PRIMARIUS PLUS u primjeni od 01.01.2024, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od

26.10.2021.

Premija obracunata do 13.02,2025
Premija osiguranja za razdoblje od 13.02.2024. do 13.02.2025. iznosi 576,00 EUR i placa se u 6 obroka.

UKUPNO za naplatu: 576,00 EUR
Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 96,00 EUR dospijeva 13.02., a ostali obroci premije u iznosu od 96,00 EUR
dospijevaju 13.03., 13.04., 13.05., 13.06., 13.07.

Naéin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem €. 40. st. 1. to€. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.

113




CROATIA®
OSIGURANJE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS PLUS - repricing 2023

I BRRFENLR i A LA R AR A e I
POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 206790148169

PRIMARIJUS PLUS

1znos osiguranja za osnovno pokrice: prodireni program specijalisti¢kih pregleda i obrade

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuéi dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zadtiti osobnih podataka. Potpisom police jam&m da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da ce njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobroveljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljuivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaititi osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik

2/3
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CROATIA osiguranje d.d
vatroslava jagica 33,10 000 Zagreb
www crosig he

ZAPISNIK O UTVRDENIM ZAHTJEVIMA I POTREBAMA
ZA PONUDU/POLICU 206790148169

Za klijenta

Naziv: C-PHARM D.O.O.

OIB: 38466254572

Adresa: VUKOVAR, CGOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
Email: ines.bajto@gmail.com

temeljem informacija prikupljenih od strane klijenta utvrdeni su slijedeci zahtjevi i potrebe:

e CT, MR pregled

e naknada troskova za usluge izvan pokri¢a osnovnog sadrzaja programa (usluga plus)

e sistematski pregled jednom godisnje

e hormoni i tumorski markeri

e ambulantna medicinska rehabilitacija

e dentalni preventivni pregled jednom u dvije godine

e usluge dentalne medicine kao posljedica nesretnog slucaja

e visi standard zdravstvene zastite i veci opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja (specijalisticki pregledi, laboratorijske usluge, medicinska

dijagnostika i endoskopija)

Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da su u njemu sadrZani moji zahtjevi i potrebe za
sklapanje ugovora o osiguranju te da sam zaprimio pripadajuci dokument s informacijama o
proizvodu osiguranja, Informaciju ugovaratelju osiguranja, te ostalu predugovornu
dokumentaciju i primjenjujuce uvjete osiguranja.

Ukoliko se dokument potpisuje u digitalnom obliku, digitalnim potpisom prihvacam sadrZaj
dokumenta u cijelosti. Gore navedeni dokumenti alju se ugovaratelju osiguranja bilo postom
bilo elektronickom postom, po njegovom izboru, na jednu od gore naznacenih adresa.

Datum: Potpis distributera: Potpis klijenta:

13.02.2024 ) -
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CROATIA®
OSIGURANIE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023

I DR A e o LS Ve I
POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 206790148174

PRIMARIJUS

Ugovaratelj:  C-PHARM D.O.0.
0QIB: 38466254572
GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

Osiguranik: POZNANOVIC ALEKSANDRA

OIB: 10504497360 ; Datum rodenja: 12,06.1997
NIKOLE KOVACEVICA 19

32227 BOROVO

'l‘raianje: Pocetak: 13.02.2024. U 24.00 sata Istek: 13.02.2026. u 24.00 sata

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020.,
Dodatni uvjeti za program PRIMARIJUS, Opéi uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute za narucivanje na pregled -
dodatno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obraéunata do 13.02.2025
Premija osiguranja za razdoblje od 13.02.2024. do 13.02.2025. iznosi 252,00 EUR i placa se u 6 obroka.

UKUPNO za naplatu: 252,00 EUR
Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 42,00 EUR dospijeva 13.02., a ostali obroci premije u iznosu od 42,00 EUR
dospijevaju 13.03., 13.04., 13.05., 13.06., 13.07.

Naéin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem ¢l 40. st. 1. toc. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023
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POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 206790148174

PRIMARIJUS

Iznos osiguranja za osnovno pokrice: prodireni program specijalisti¢kih pregleda i obrade

informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zastiti osobnih podataka. Potpisom police jamé&im da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da e njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d.,, u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama | ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljuéivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaititi osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

|

|

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuci dokument s
Za osiguratelja

Ugovaratelj - Osiguranik
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CROATIA osiguranje d.d
vatroslava jagi€a 33, 10 000 Zagreb
www crosi g hr

ZAPISNIK O UTVRDENIM ZAHTJEVIMA I POTREBAMA
ZA PONUDU/POLICU 206790148174

Za klijenta

Naziv: C-PHARM D.O.0O.

OIB: 38466254572

Adresa: VUKOVAR, GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
Email: ines.bajto@gmail.com

temeljem informacija prikupljenih od strane klijenta utvrdeni su slijedeci zahtjevi i potrebe:

e sistematski pregled jednom godisnje
e vidi standard zdravstvene zastite i veci opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja (specijalisticki pregledi, laboratorijske usluge, medicinska

dijagnostika i endoskopija)

Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da su u njemu sadrzani moji zahtjevi i potrebe za
sklapanje ugovora o osiguranju te da sam zaprimio pripadajuci dokument s informacijama o
proizvodu osiguranja, Informaciju ugovaratelju osiguranja, te ostalu predugovornu
dokumentaciju i primjenjujuce uvjete osiguranja.

Ukoliko se dokument potpisuje u digitalnom obliku, digitalnim potpisom prihvacam sadrzaj
dokumenta u cijelosti. Gore navedeni dokumenti 3alju se ugovaratelju osiguranja bilo postom
bilo elektronickom postom, po njegovom izboru, na jednu od gore naznacenih adresa.

Datum: Potpis distributera: Potpis klijenta:

13.02.2024

11




CROATIA®
OSIGURANJE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023

W B TRt n R e I
POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148181

PRIMARIJUS

Ugovaratelj:  C-PHARM D.O.0.
OIB: 38466254572

COSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR
Osiguranik: MILOSEVIC VESNA

OIB: 56142256339 ; Datum rodenja: 04.11.1987
DURE JAKSICA 11

32227 BOROVO

‘]‘rajanje: Pocetak: 13.02.2024. U 24.00 sata Istek: 13.02.2026. U 24.00 sata

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020.,
Dodatni uvjeti za program PRIMARIJUS, Opci uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute za narucivanje na pregled -
dodatno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obracunata do 13.02.2025
Premija osiguranja za razdoblje od 13.02.2024. do 13.02.2025. iznosi 252,00 EUR i placa se u 6 obroka.

UKUPNO za naplatu: 252,00 EUR
Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 42,00 EUR dospijeva13.02.,a ostali obroci premije u iznosu od 42,00 EUR
dospijevaju 13.03., 13.04., 13.05., 13.06,, 13.07.

Naéin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem ¢l. 40. st. 1. to€. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023
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POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148181

PRIMARIJUS

Iznos osiguranja za osnovno pokrice: prodireni program specijalisti¢kih pregleda i obrade

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuéi dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zastiti osobnih podataka. Potpisom police jam&m da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da ¢e njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih Ce osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljucivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaititi osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik
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CROATIA osiguranje d.d
Vatroslava Jagiéa 13, 10 000 Zagreb
www.crosig he

ZAPISNIK O UTVRDENIM ZAHTJEVIMA I POTREBAMA
ZA PONUDU/POLICU 206790148181

Za klijenta

Naziv: C-PHARM D.O.O.

OIB: 38466254572

Adresa: VUKOVAR, GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
Email: ines.bajto@gmail.com

temeljem informacija prikupljenih od strane klijenta utvrdeni su slijedeci zahtjevi i potrebe:

e sistematski pregled jednom godisnje

e visi standard zdravstvene zastite i veci opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja (specijalisticki pregledi, laboratorijske usluge, medicinska
dijagnostika i endoskopija)

Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da su u njemu sadrzani moji zahtjevi i potrebe za
sklapanje ugovora o osiguranju te da sam zaprimio pripadajuci dokument s informacijama o
proizvodu osiguranja, Informaciju ugovaratelju osiguranja, te ostalu predugovornu
dokumentaciju i primjenjujuce uvjete osiguranja.

Ukoliko se dokument potpisuje u digitalnom obliku, digitalnim potpisom prihvacam sadrzaj
dokumenta u cijelosti. Gore navedeni dokumenti alju se ugovaratelju osiguranja bilo poStom
bilo elektronickom postom, po njegovom izboru, na jednu od gore naznacenih adresa.

Datum: Potpis distributera: Potpis klijenta:

13.02.2024
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Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023

I DR AT AR e I
POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148188

PRIMARIJUS

Ugovaratelj:  C-PHARM D.0.O.
OIB: 38466254572

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

Osiguranik: LAZIC BRANISLAV
OIB: 60503315085 ; Datum rodenja: 28.04.1978
VELEBITSKA 171

32000 VUKOVAR

Trajanje: Poéetak: 13.02.2024. U 24.00 sata Istek: 13.02.2026. u 24.00 sata

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje poveéanih (anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020.,
Dodatni uvjeti za program PRIMARIJUS, Opéi uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute za narucivanje na pregled -
dodatno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije skiapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obracunata do 13.02.2025
Premija osiguranja za razdoblje od 13.02.2024. do 13.02.2025. iznosi 252,00 EUR i placa se u 6 obroka.

UKUPNO za naplatu: 252,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1. obrok premije u iznosu od 42,00 EUR dospijeva 13.02., a ostali obroci premije u iznosu od 42,00 EUR
dospijevaju 13.03., 13.04., 13.05., 13.06,, 13.07.

Naéin pla¢anja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem €l. 40. st. 1. to€. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.

1/3




CROATIA”
OS|GURANJE 6218 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023
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POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148188

PRIMARIJUS

Iznos osiguranja za osnovno pokrice: prosireni program specijalisti¢kih pregleda i obrade

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuéi dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zadtiti osobnih podataka. Potpisom police jam&m da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da e njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ¢e osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, isklju¢ivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaititi osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik
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CROATIA Osiguranje d.d
Vatrosiava Jagi¢a 13. 10 000 Zagreb

ZAPISNIK O UTVRDENIM ZAHTJEVIMA I POTREBAMA
ZA PONUDU/POLICU 206790148188

Za klijenta

Naziv: C-PHARM D.O.O.

OIB: 38466254572

Adresa: VUKOVAR, GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
Email: ines.bajto@gmail.com

temeljem informacija prikupljenih od strane klijenta utvrdeni su slijedeci zahtjevi i potrebe:

e sistematski pregled jednom godisnje

e visi standard zdravstvene zastite i veci opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja (specijalisticki pregledi, laboratorijske usluge, medicinska
dijagnostika i endoskopija)

Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da su u njemu sadrzani moji zahtjevi i potrebe za
sklapanje ugovora o osiguranju te da sam zaprimio pripadajuci dokument s informacijama o
proizvodu osiguranja, Informaciju ugovaratelju osiguranja, te ostalu predugovornu
dokumentaciju i primjenjujuce uvjete osiguranja.

Ukoliko se dokument potpisuje u digitalnom obliku, digitalnim potpisom prihvacam sadrZaj
dokumenta u cijelosti. Gore navedeni dokumenti 3alju se ugovaratelju osiguranja bilo postom
bilo elektronickom posStom, po njegovom izboru, na jednu od gore naznacenih adresa.

Datum: Potpis distributera: Potpis klijenta:

13.02.2024
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Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023
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POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA br. 206790148190

PRIMARIJUS

Ugovaratelj:  C-PHARM D.O.O.
OIB: 38466254572

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

Osiguranik: KARATOVIC NATASA
QIB: 47733570937 ; Datum rodenja: 16.04.1972
VUKOVARSKA CESTA 126 A

31000 OSIJEK

Trajanje: Pofetak: 13.02.2024. U 24.00 sata Istek: 13.02.2026. U 24.00 sata

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020.,
Dodatni uvjeti za program PRIMARIJUS, Op¢i uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute za naruéivanje na pregled -
dodatno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 26.10.2021.

Premija obraunata do 13.02.2025
Premija osiguranja za razdoblje od 13.02.2024. do 13.02.2025. iznosi 252,00 EUR i pla¢a se u 6 obroka.

UKUPNO za naplatu: 252,00 EUR

Dospijece placanja: u svakoj godini 1, obrok premije u iznosu od 42,00 EUR dospijeva 13.02., a ostali obroci premije u iznosu od 42,00 EUR
dospijevaju 13.03., 13.04., 13.05., 13.06,, 13.07.

Nacin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem ¢l. 40. st. 1. to¢, a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.

1/3
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Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2023
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PRIMARIJUS

Iznos osiguranja za osnovno pokric¢e: proSireni program specijalisti¢kih pregleda i obrade

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuci dokument s
informacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zastiti osobnih podataka. Potpisom police jam&im da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici) iste upoznao da ce njihovi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ce osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljuivo za potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Za osiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik
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CROATIA osiguranje d.d
Vatroslava jagi¢a 13. 10 000 Zagreb
www.crosig.hr

ZAPISNIK O UTVRDENIM ZAHTJEVIMA I POTREBAMA
ZA PONUDU/POLICU 206790148190

Za klijenta

Naziv: C-PHARM D.O.O.

OIB: 38466254572

Adresa: VUKOVAR, GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
Email: ines.bajto@gmail.com

temeljem informacija prikupljenih od strane klijenta utvrdeni su slijedeci zahtjevi i potrebe:

e sistematski pregled jednom godisnje

* viSi standard zdravstvene zastite i veci opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja (specijalisticki pregledi, laboratorijske usluge, medicinska
dijagnostika i endoskopija)

Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da su u njemu sadrzani moji zahtjevi i potrebe za
sklapanje ugovora o osiguranju te da sam zaprimio pripadajuci dokument s informacijama o
proizvodu osiguranja, Informaciju ugovaratelju osiguranja, te ostalu predugovornu
dokumentaciju i primjenjujuce uvjete osiguranja.

Ukoliko se dokument potpisuje u digitalnom obliku, digitalnim potpisom prihvacam sadrzaj
dokumenta u cijelosti. Gore navedeni dokumenti Salju se ugovaratelju osiguranja bilo poStom
bilo elektronickom postom, po njegovom izboru, na jednu od gore naznacenih adresa.

Datum: Potpis distributera: Potpis klijenta:

13.02.2024

111
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Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2024
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POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 206790188561

PRIMARIJUS

Ugovaratelj:  C-PHARM D.O.O.
QI8: 38466254571

COSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

Osiguranik: KEGALJ BARBARA
OIB: 23099451743  ; Datum rodenja: 27.02.1897
ULICA ANTUNA KANIZLICA 11

3000 OSIJEK

Trajanje: PoZetak: 26.03.2025. U 24.00 sata Istek: 26.03.2027. U 24.00 sata

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje povecanih (anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020.,
Dodatni uvjeti za program PRIMARIJUS, Op¢i uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute za narulivanje na pregted -
dodatno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora ¢ esiguranju u primjeni od 29.03.2024.

Premija osiguranja obrafunata za razdoblje od 26.03.2025 d¢ 26.03.2026 iznosi 300,00 EUR i placa se u 6 obroka od kojih 1. obrok iznosi 50,00 a
ostali cbroci 50,00 EUR.

UKUPNO za naplatu: 300,00 EUR

Dospijece pla¢anja; prvi obrok premije u svakoj godini dospijeva 26.01., a ostali obroci premije dospijevaju 26.04., 26.05., 26.06., 26.07., 26.08.

Natin placanja premije: Virman
Oslobodeno poreza na dodanu vrijednost temeljem £l 40. st. 1. tof. a) Zakona o porezu na dedanu vrijednast,
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14@_33 CROATIA
OSIGURANIE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARLIUS - repricing 2024

W AR ME G R e I

POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANTJA br. 206790188561

PRIMARIJUS
Iznos esiguranja za osnovno pokrice: profireni program specijatisti€kih pregleda f obrade

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skiadu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuéi dokument s
informacijama o proizvadu osiguranjs, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovera o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene na ovoj polici te Informaciju o zadtiti osobaih podataka. Potpisom police jam2im da sam prilikem prikupljanja osobnih podataka od
osiguranika fiziékih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici iste upoznao da e njihovi esobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u svrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom 2dravstvenam osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama | ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeliem kojih ée osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora ¢ dobrovolinam zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljufivo 7a potrebe sklapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaltiti osobnih pedataka CROATIA osiguranja 4.d.
temeljem zaprimljene Informacije ugoveratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju,

2a esiguratelja Ugovaratelj - Osiguranik




Ime i prezime osiguranika: BARBARA KEGALU
Datum rodenja: 27.02.1997
018; 23099451743
ZDRAVSTVENI UPITNIK

Boluje li osiguranik od jedne od sljededih bolesti?
HIV, Duevni poremecaji (alkohaolizam i avisnosti), Ishemina bolest mozga, Cerebralna paraliza i ostali
paralititki sindromi, Prirodene i stefene bolesti mozga, Kroniéna sréana dekompenzacija, Maligni oblik visokog
tlaka, Ishemi¥na bolest srca, Prirodene | ste€ene sréane greke, Kroniéna pluéna dekompenzacija, Kronitna
teterna bolest sa komplikacijama, Kronitna bubrefna insuficijencija, Kroniéno zatajenje jetre, Ciroza jetre,
Ankilozantni spondilitis, Maligne bolesti limfatiZnog i krvnog sustava, Tumori mozga s neuralnim ispadima,
Maligne bolesti raznih organa.

cDa #®Ne

Da li je osiguraniku dijagnosticirana neka od navedenih bolesti zbog koje je u postupku lije€enja ili mu je
preporuienas lijeenje:

I'_bcvlresti probavnoeg sustava

l_bolesti di¥nog sustava

rbolesti bubrega i mokra¢nog spolnog ustava

rbolesti srca i krvnih Zila, krvi | krvotvornih organa

Eendokrinolcﬁke bolesti i bolesti metabolizma

Fneurorcﬁke bolesti 1 dufevne smetnje

I_bolesti i ozljede zglobno-ko3tanog sustava, autoimune bolesti i bolesti vezivnog tkiva
I-bolesti oliju, uiju, nosaili grla

rdobroéudni tumori, ciste i druge novotvorine

Ukoliko je ugovoren jedan ili vite dodatnih osiguranika potpisom ovog dokumenta izjavljujem da niti jedan od njih
ne boluje niZe navedenih bolesti:

Cistitna fibroza, Glikogenoze, Downov sindrom i srodni kromosomski poremedaji, Fenilketonurija, tirozinemije,
homocistinurija i druge metabolitke bolesti, Glutenska enteropatija {celijakija), Cerebralna djeZja kljenut,
Alergijska nepodnoiljivost bjelantevina kravljeg mlijeka, Anomalije razvoja mozga i lubanje, Neuroakutni
sindromi, Mii¢ne distrofije, Sy prirodena hipotoni¢nog djeteta, Osteogenesis imperfekta.

Izjavljujem i potpisom potvrdujem da su svi podaci navedent u ovom upitniku istiniti.

Datum: Potpis osiguranika:

26.03.2025

3/3



1 4@"‘33 CROATIA
OSIGURANIE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIIUS - repricing 2024

Ul oy it bttt el

POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA br. 206790190082

PRIMARIJUS

Ugovaratelj:  C-PHARM D.O.O.
OIB: 38466254572

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 1S
32000 VUKOVAR

Osiguranik: SivE VLADIMIR
O1B: 09944421336 ; Datum rodenja: 22.04.1983
DERGAJSKA 70

32000 VUKOVAR

Trajanje: Poletak: 08.04.2025. U 24.00 sata istek: 08.04.2027. U 24.00 sata

Sastavni dio ovog ugovora o osiguranju su: Posebni uvjeti za osiguranje povedanih {anormalnih) rizika bolesti (ARB) u primjeni od 18.12.2020,,
Dodatnl uvjeti za program PRIMARYUS, Opéi uvjeti dodatnog zdravstvenog osiguranja u primjeni od 11.07.2023, Upute 2a narufivanje na pregled -
dodatno osiguranje, Informacija ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u primjeni od 29.03.2024.

Premija osiguranja abradunata za razdoblje od 08.04.2025 do 08.04.2026 iznosi 300,00 EUR i plada se u 6 obroka od kojih 1, obrek iznasi 50,00 a
ostali obroci 50,00 EUR,

UKUPNO za naplatu: 300,00 EUR

Dospijece placanja: prvi obrok premije u svakoj godini dospijeva 08.04., 2 ostali obroci premije dospijevaju o8.0s., 08.06., o8.07, 08.08, 08.05.

Natin pladanja premije: Virman
Oslobodeno pareza na dodanu vrijednost temeljem &I, 40. st. 1. tod. a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost.
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14@_ CROATIA
OSIGURANJE 5998 NOVO

Cjenik: PRIMARIJUS - repricing 2024

WAL RN T

POLICA
DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANTJA br. 206790190082

PRIMARIJUS
I2nos osiguranja 2a osnovno pokrice: profireni program specijalistickih pregleda i obrade

Potpisom police potvrdujem da je ugovor u skladu s majim zahtjevima i potrebama te da sam prije sklapanja istog primio pripadajuci dokument s
infarmacijama o proizvodu osiguranja, Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku psije sklapanja ugovera o osiguranju, uvjete osiguranja
navedene ma ovoj polici te taformaciju o zaltiti osobnih podataka. Potpisom police jam&im da sam prilikem prikupljanja osobnih padataka od
osiguranika fizi¢kih osoba i drugih ispitanika (dalje: ispitanici} iste upoznao da ée njihevi osobni podaci biti proslijedeni CROATIA osiguranju d.d. te
da CROATIA osiguranje d.d., u swrhu ispunjenja svojih obveza iz ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podatke razmjenjuje sa
zdravstvenim ustanovama i ordinacijama odnosno zdravstvenim radnicima privatne prakse, temeljem kojih ée osiguranici za vrijeme trajanja
ugovora o dobroveljnom zdravstvenom osiguranju ostvarivati svoja prava iz osiguranja, iskljudivo za patrebe skiapanja i izvrienja ugovora o
osiguranju. Potpisom police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaititi esobnih podataka CROATIA osiguranja d.d.
temeljem zaprimfjene Informacije ugovaratetju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovara o osiguranju.

Za osiguratelja Ugevarate!j - Osiguranik
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me i prezime osiguranika: VLADIMIR SIVE
Datum rodenja: 22.04.1983
01B: 09944421336
ZDRAVSTVENI UPITNIK

Boluje [i osiguranik od jedne od sljedeéih bolesti?

HIV, Dudevni poremectaji (alkoholizam i ovisnosti), Ishemi¥na bolest mozga, Cerebraina paraliza i ostali
paralititki sindromi, Prirodene i stefene bolesti mozga, KroniZna sréana dekompenzacija, Maligni oblik visokog
tlaka, IshemiZna bolest srca, Prirodene i stetene srane greke, Kronitna pluéna dekompenzacija, Kroni¢na
Seéerna bolest sa komplikacijama, Kroniéna bubrezna insuficijencija, KroniZno zatajenje jetre, Ciroza jetre,
Ankilozantni spondilitis, Maligne bolesti limfatinog i krvnog sustava, Tumori mezga s neuralnim fspadima,
Maligne bolesti raznih organa.

CDa ®Ne

Dali je osiguraniku dijagnosticirana neka od navedenih bolest zbog koje je u postupku lijedenja ili mu je
preporuteno lijetenje:

,_bolesti probavnog sustava

r-bolesti di¥nog sustava

rbolesti bubrega i mokraénog spolnog ustava

I_bc»lesti srca i krvnih Zila, krvi i krvotvornih organa

rendokrinoloEke bolesti i balesti metabolizma

r.-neurolo§ke bolesti i dufevne smetnje

Ifbcresti i ozljede zglobno-kostanog sustava, autoimune bolestii bolesti vezivnog tkiva
I—bolesti odiju, uliju, nosaili grla

l_'dobroéudni tumori, ciste i druge novotvorine

Ukolike je ugovoren jedan ili vite dodatnih osiguranika potpisom ovog dokumenta izjavijujem da niti jedan od njih
ne boluje niZe navedenih bolesti:
Cistitna fibroza, Glikogenoze, Downov sindrom i srodni kromosomski poremecaji, Fenilketonurija, tirozinemije,
homocistinurija i druge metabolitke bolesti, Glutenska enteropatija (celijakija), Cerebralna djeéja kljenut,
Alergijska nepodnodljivost bjelanZevina kravljeg mlijeka, Anomalije razvoja mozga i lubanje, Neuroakutni
sindromi, Midi¢ne distrofije, Sy prirodeno hipotonitnog djeteta, Osteogenesis imperfekta.

izjavljujem i potpisom potvrdujem da su svi podaci navedeni u ovom upitniku istiniti.

Datum: Potpis osiguranika:

08.04.2025




Maja Stokic

From:
Sent:
To:
Subject:

ines bajto <ines.bajto@gmail.com>

13. veljace 2024. 13:50

Maja Stokic

Re: POLICE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

FMEZ. Ova poruka elektronicke poste stigla je izvan CO domene. Ako niste ocekivali ovu poruku, nije Vam poznat posiljatelj ili

|-

Suglasnal!

| je sadriaj poruke sumnjiv, ne otvarajte privitke ili poveznice, a poruku prijavite kao sumnjivu nezeljenu postu.

uto, 13. velj 2024. u 13:48 Maja Stoki¢ <Maja.Stokic@crosig.hr> napisao je:

Postovana Ines,

U privitku se nalaze police dodatnog zdravstvenog osiguranja za djelatnike Vase tvrtke prema
dostavljenom popisu i dogovoru, ugovor na dvije godine, pla¢anje na 6 rata:

206790148165
206790148169
206790148170

206790148174

206790148181
206790148186
206790748188
206790148190
206790148195
206790148198

BAJTO INES
BAJTO MARIO
MODIC SABIC ANDRIJANA

POZNANOVIC ALEKSANDRA
MILOSEVIC VESNA
ZRMANJAC BORIS

LAZIC BRANISLAV
KARATOVIC NATASA

PRAIZ JELENA

TOLIC DANIJELA

Molim Vasu suglasnost sa navedenim.

Fakturu c¢u ¢im ju kolegice formiraju a uvjete u zasebnom mailu.

Lp,



Maja Stokié
Zastupnik u osiguranju

Sektor za osiguranje gradanstva
Regija Slavonija sjever
Trg Ljudevita Gaja 1, OSIJEK

M +385 91 459 8167

CROATIA
OSIGURANIE

Dopunsko
_zdravstveno

korisnika/

This e-mail may contain confidential information. If you are not the intended recipient, you are not
authorised to read, print, save, process or disclose this message. If you have received this message
by mistake, please inform the sender immediately and delete this e-mail, its attachments and any
copies. Opinions expressed in this e-mail do not necessarily reflect the official positions of CROATIA
osiguranje d.d. and CROATIA osiguranje d.d. assumes no responsibility for any incorrect data or
information contained within this message.



Ines Simunkovié

-
From: Maja Stokic

Sent: 29. sijecnja 2026. 15:01

To: Irena Dimnjakovic¢

Subject: FW: POLICA DODATNOG ZDR.OSIGURANJA 206790188561

Maja Stokic
Zastupnik u osiguranju

Sektor za osiguranje gradanstva
Regija Slavonija sjever
Trg Ljudevita Gaja 1, OSIJEK

M +385 91 459 8167

CROATIA"
OSIGURANIE

From: Ines Bajto <ines@c-pharm.hr>

Sent: Wednesday, March 26, 2025 2:37 PM

To: Maja Stoki¢ <Maja.Stokic@crosig.hr>

Subject: RE: POLICA DODATNOG ZDR.OSIGURANJA 206790188561

OPREZ: Ova poruka elektronicke poste stigla je izvan CO domene. Ako niste ocekivali ovu poruku, nije Vam poznat posiljatelj ili
je sadrizaj poruke sumnjiv, ne otvarajte privitke ili poveznice, a poruku prijavite kao sumnjivu nezeljenu postu.

Suglasna s policom!

& C-PHARM

Voditeljica korporativnog razvoja i EU projekata/ Head of corporative development and EU projects
C-pharm d.o.0. / Gospodarska zona 15/ 32000 Vukovar

Ured Osijek,
Ulica Josipa Jurja Strossmayera 126b,
31000 Osijek

t/f: +38532534 154
mail: ines@c-pharm.hr
web: www.c-pharm.hr

C-pharm d.o.o0. obraduje osobne podatke o kupcima,korisnicima nasih usluga i trecim osobama sa svrhom izvrenja ugovorne obveze. Shodno tome obradujemo
i osobne podatke o trecim osobama s kojima komuniciramo po bilo kojoj osnovi. Ako nam se obratite putem elektronicke poste ili se od nas primili poruku
elektroni¢ke poste vasi osobni podaci iz takve poruke su predmet nase obrade. Vase osobne podatke prikupljiamo, obradujemo i cuvamo u skladu sa zahtjevima
Opce uredbe o zastiti podataka. Vise informacijo o nasoj obradi vasih podataka mozete naéi u nasoj Obavijesti o obradi osobnih podataka koju mozete dobiti u
tvrtki C-pharm d.o.0..U slué¢aju bilo kakvog pitanja ili prigovora u vezi s obradom vasih osobnih podataka moZete nas kontaktirati.

From: Maja Stoki¢ <Maja.Stokic@crosig.hr>

Sent: Wednesday, March 26, 2025 11:51 AM

To: Ines Bajto <ines@c-pharm.hr>

Subject: POLICA DODATNOG ZDR.OSIGURANJA 206790188561




Postovana,

U prilogu je polica dodatnog zdrav. osiguranja 206790188561 za Vasu djelatnicu Barbaru Kegalj,
ugovor na dvije godine.

Molim Vasu suglasnost sa navedenim te uplatu prvog obroka.

Lp,

Maja Stokic
Zastupnik u osiguranju

Sektor za osiguranje gradanstva
Regija Slavonija sjever

Trg Ljudevita Gaja 1, OSIJEK

M +385 91 459 8167

CROATIA®
OSIGURANIE

Dopunsko

\zdravstveno
. osiguranje

https://www.crosig.hr/hr/o-nama/zastita-privatnosti-korisnika/




Ines Simunkovié

From: Maja Stokic¢

Sent: 29. sijecnja 2026. 15:02

To: Irena Dimnjakovic¢
Subject: FW: POLICA 206790190082

Maja Stokic
Zastupnik u osiguranju

Sektor za osiguranje gradanstva
Regija Slavonija sjever
Trg Ljudevita Gaja 1, OSIJEK

M +385 91 459 8167

CROATIA"®
OSIGURANJE

From: Ines Bajto <ines@c-pharm.hr>
Sent: Tuesday, April 8, 2025 11:11 AM
To: Maja Stoki¢ <Maja.Stokic@crosig.hr>
Subject: RE: POLICA 206790190082

OPREZ: Ova poruka elektronicke poste stigla je izvan CO domene. Ako niste ocekivali ovu poruku, nije Vam poznat posiljatelj ili
je sadrzaj poruke sumnjiv, ne otvarajte privitke ili poveznice, a poruku prijavite kao sumnjivu nezeljenu postu.

Postovani suglasni smo s policom.
Odmah uplacujemo prvi obrok.
Lp

& C-PHARM

Ines Bajto, mag.iur.
Voditeljica korporativnog razvoja i EU projekata/ Head of corporative development and EU projects
C-pharm d.o.o. / Gospodarska zona 15/ 32000 Vukovar

Ured Osijek,
Ulica Josipa Jurja Strossmayera 126b,
31000 Osijek

t/f: +38532534 154
mail: ines@c-pharm.hr
web: www.c-pharm.hr

C-pharm d.o.o. obraduje osobne podatke o kupcima,korisnicima nasih usluga i trecim osobama sa svrhom izvrsenja ugovorne obveze. Shodno tome obradujemo
i osobne podatke o trecim osobama s kojima komuniciramo po bilo kojoj osnovi. Ake nam se obratite putem elektronicke poste ili se od nas primili poruku
elektronicke poste vasi osobni podaci iz takve poruke su predmet nase obrade. Vase osobne podatke prikupljamo, obradujemo i éuvamo u skladu sa zahtjevima
Opce uredbe o zastiti podataka. Vise informacija o nasoj obradi vasih podataka mozete naci u nasoj Obavijesti o obradi osobnih podataka koju moZete dobiti u
tvrtki C-pharm d.o.o0..U slucaju bilo kakvog pitanja ili prigovora u vezi s obradom vasih osobnih podataka moZete nas kontaktirati.

From: Maja Stoki¢ <Maja.Stokic@crosig.hr>
Sent: Tuesday, April 8, 2025 10:03 AM




To: Ines Bajto <ines@c-pharm.hr>; ines bajto <ines.bajto@gmail.com>
Subject: POLICA 206790190082

Postovana,

U prilogu je polica dodatnog zdrav. osiguranja 206790190082 za Vaseg djelatnika Vladimir Siv¢,
ugovor na dvije godine.

Molim Vasu suglasnost sa navedenim te uplatu prvog obroka po prilozenom pozivu.

Lp,

Maja Stoki¢é
Zastupnik u osiguranju

Sektor za osiguranje gradanstva
Regija Slavonija sjever
Trg Ljudevita Gaja 1, OSIJEK

M +385 91 459 8167

CROATIA®
OSIGURANIE

. Dopunsko
A zdravstveno
osiguranje




@ CROATIA
OSIGURANJE

CROATIA Osiguranje d.d.
Vatroslava Jagica 33,70000 Zagreb
www. crosig.hr

C-PHARM D.O.O.
GOSPODARSKA ZONA
32000 VUKOVAR

OIB/MBR: 38466254572
Podbroj: 000

PREDMET: OBRACUN ZATEZNE KAMATE br. 99-ZTK-2026-000009 na dan: 26.01.2026.

Teretimo vas za iznos zakonskih kamata za nepravovremena plaéanja, a po sljedeéem obra¢unu:

Rbr  Broj fakture Datum Obracun od Obrac¢un do Broj Osnovica  Stopa  Iznos kamata
dospijeca dana (%)
1 79-FKT-2025-1094117 14.04.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 400,75 10,15 2,90
2 79-FKT-2025-1094117 14.04.2025. 01.07.2025. 26.01.2026. 184 400,75 10,15 20,51
3 79-FKT-2025-1094117 14.04.2025. 15.04.2025. 26.01.2026. 77 400,75 11,15 9.43
4 79-FKT-2025-1734174 00.06.2025. 10.06.2025. 26.01.2026. 21 50,00 11,15 0,32
5 79-FKT-2025-1734174 09.06.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 50,00 10,15 0,36
6 79-FKT-2025-1734174 09.06.2025. 01.07.2025. 26.01.2026. 184 50,00 10,15 2,56
7 79-FKT-2025-1798195 13.06.2025, 01.01.2026. 26.01.2026. 26 402,00 10,15 2,01
8 79-FKT-2025-1798195 13.06.2025. 14.06.2025. 26.01.2026. 17 402,00 11,15 2,09
9 79-FKT-2025-1798195 13.06.2025. 01.07.2025. 26.01.2026. 184 402,00 10,15 20,57
10 79-FKT-2025-1921825 26.06.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 50,00 10,15 0,36
1 79-FKT-2025-1921825 26.06.2025. 01.07.2025. 26.01.2026. 184 50,00 10,15 2,56
12 79-FKT-2025-1921825 26.06.2025. 27.06.2025. 26.01.2026. 4 50,00 11,15 0,06
13 79-FKT-2025-2046230 08.07.2025. 01.01.2026, 26.01.2026. 26 50,00 10,15 0,36
14 79-FKT-2025-2046230 08.07.2025. 09.07.2025. 26.01.2026. 176 50,00 10,15 2,45
15 79-FKT-2025-2227197 28.07.2025. 29.07.2025. 26.01.2026. 156 50,00 10,15 2,17
16 79-FKT-2025-2227197 28.07.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 50,00 10,15 0,36
17 79-FKT-2025-2355531 08.08.2025. 09.08.2025. 26.01.2026. 145 40,82 10,15 1,65
18 79-FKT-2025-2355531 08.08.2025, 01.01.2026. 26.01.2026. 26 40,82 10,15 0,30
19 79-FKT-2025-2393737 13.08.2025. 14.08.2025. 26.01.2026. 140 402,00 10,15 15,65
20 79-FKT-2025-2393737 13.08.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 402,00 10,15 2,01
21 79-FKT-2025-2519091 26.08.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 1,51 10,15 0,01
22 79-FKT-2025-2519091 26.08.2025. 27.08.2025. 26.01.2026. 127 1,51 10,15 0,05
23 79-FKT-2025-3028638 13.10.2025. 14.10.2025. 26.01.2026. 79 402,00 10,15 8,83
24 79-FKT-2025-3028638 13.10.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 402,00 10,15 2,91
25 79-FKT-2025-3685875 15.12.2025, 16.12.2025. 26.01.2026. 16 402,00 10,15 1,79
26 79-FKT-2025-3685875 15.12.2025. 01.01.2026. 26.01.2026. 26 402,00 10,15 2,91

Ukupno (EUR): 106,98




CROATIA osiguranje d.d.
Ulica Vatroslava Jagica 33

10000 Zagreb
OIB: 26187994862

- lzvadak iz poslovnih knjiga -

PREGLED OTVORENIH STAVAKA

na dan 26.01.2026

olB: 38466254572 000
Naziv/Adresa: C-PHARM D.0.0., GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15, 32000 VUKOVAR
i Evidencija Datum Datum Fakturirana Naplacena

Riar vl takiure faktureJ fakture dospijeca premija pfemija Saldo
1 79-FKT-2025-1094117 PSN 29.03.2025 14.04.2025 402,00 1,25 400,75
2 79-FKT-2025-1734174 PSN 24.05.2025 09.06.2025 50,00 0,00 50,00
3 79-FKT-2025-1798195 PSN 29.05.2025 13.06.2025 402,00 0,00 402,00
4 79-FKT-2025-1921825 PSN 11.06.2025 26.06.2025 50,00 0,00 50,00
5 79-FKT-2025-2046230 PSN 23.06.2025 08.07.2025 50,00 0,00 50,00
6 79-FKT-2025-2227197 PSN 11.07.2025 28.07.2025 50,00 0,00 50,00
7 79-FKT-2025-2355531 PSN 24.07.2025 08.08.2025 40,82 0,00 40,82
8 79-FKT-2025-2393737 PSN 29.07.2025 13.08.2025 402,00 0,00 402,00
9 79-FKT-2025-2519091 PSN 11.08.2025 26.08.2025 1,51 0,00 1,51
10 | 79-FKT-2025-3028638 PSN 28.09.2025 13.10.2025 402,00 0,00 402,00
11 | 79-FKT-2025-3685875 PSN 28.11.2025 15.12.2025 402,00 0,00 402,00

UKUPNO (EUR): 2.252,33 1,25 2.251,08
Datum izrade: 04.02.2026 12:29:02 Korisnik: lzvjestaj: PMK8460R



- CROATIA
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CROATIA osiguranje d.d

Vatroslava Jagi¢a 13,70 000 Zagreb
Www.crosig. hr

RACUN br. 791094117/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

OI1B 38466254572/000

RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANIJA RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
1. 206790148165  DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 96,00 0,00 96,00
2. 206790148169  DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 96,00 0,00 96,00
3. 206790148174  DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 42,00 0,00 42,00
4. 206790148181  DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 42,00 0,00 42,00
5. 206790148186 DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 42,00 0,00 42,00
6. 206790148188  DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 42,00 0,00 42,00
7. 206790148190  DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 42,00 0.00 42.00
8. 206790148195  DZO 13.04.2025 - 13.06.2025 8. OBROK 42,00 0,00 42,00

UKUPNO: 444,00 0,00 444,00
Poziv na broj: HR0O1 79427-1094117251 UPLACENO: 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 444,00

Iznos od 444,00 EUR molimo uplatiti do 14.04.2025. godine u korist ratuna broj HR8224020061400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model i poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu raun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakadnjelo placanje premije zaracunavamo zakonsku zateznu kamatu.

Obavjedtavamo Vas da, u slu¢aju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d
moZe zatraziti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave.
PDV nije obraéunat sukladno ¢l. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u

Zagreb, 29.03.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:

e
R ~
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CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radni¢ka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplaéen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovi¢, Elanica Uprave Vesna Sanjkovic, €lan Uprave Robert Vuékovic, Elan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac



14@ CROATIA

OSIGURANIJE

CROATIA osiguranje d.d.
Vatroslava Jagi¢a 33,10 000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 791734174/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000

RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
1. 206790190082 DZO 08.06.2025 - 08.07.2025 3, OBROK 50,00 0,00 50,00
UKUPNO: 50,00 0,00 50,00

Poziv na broj: HR01 79427-1734174251 UPLACENO: 0,00

UKUPNO ZA NAPLATU EUR:

Iznos od 50,00 EUR molimo uplatiti do 09.06.2025. godine u korist ratuna broj HR822402006 1400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model i poziv na broj primatelja

Ukoliko ste u meduvremenu raéun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplam.

Za zakadnjelo placanje premije zaraéunavamo zakonsku zateznu kamatu

Obavjcitavamo Vas da, u slu¢aju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
moZe zatraziti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave.
PDV nije obradunat sukladno ¢1. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u

Zagreb, 24.05.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8§ do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:
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CROATIA OSIGURANIJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski radun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radni¢ka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplaéen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominaina vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovic, €lanica Uprave Vesna Sanjkovi¢, élan Uprave Robert Vuékovic, ¢lan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac

50,00



CROATIA
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CROATIA osiguranje d.d

Vatroslava Jagi¢a 33,0000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 791798195/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVYAR 15
32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000

RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
1. 206790148165  DZO 13.06.2025 - 13.08.2025 9. OBROK 96,00 0,00 96,00
2. 206790148169  DZO 13.06.2025 - 13.08.2025 9. OBROK 96,00 0,00 96,00
3 206790148174 DZO 13.06.2025 - 13.08.2025 9, OBROK 42.00 0,00 42,00
4. 206790148181  DZO 13.06.2025 - 13.08.2025 9. OBROK 42,00 0.00 42,00
5 206790148188 DZO 13.06.2025 - 13.08.2025 9. OBROK 42.00 0,00 42,00
6. 206790148190 DZO 13.06.2025 - 13.08.2025 9. OBROK 42,00 0,00 42,00
7. 206790148195  DZO 13.06.2025 - 13.08.2025 9. OBROK 42,00 0,00 42,00

UKUPNO: 402,00 0,00 402,00
Poziv na broj: HR01 79427-1798195250 UPLACENO: 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 402,00

Iznos od 402,00 EUR molimo uplatiti do 13.06.2025. godine u korist racuna broj HR8224020061400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model 1 poziv na broj primatelja

Ukoliko ste u meduvremenu ra¢un podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakaSnjelo placanje premije zaradunavamo zakonsku zateznu kamatu

Obavjestavamo Vas da, u slu¢aju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d
moze zatraZiti odredivanje ovrhe na temelju vierodostojne isprave
PDV nije obraéunat sukladno ¢1. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u.

Zagreb, 29.05.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati 1 subotom od 8 do 15 sati.

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:

|
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CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radniéka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovic, élanica Uprave Vesna Sanjkovi¢, €lan Uprave Robert Vuckovi¢, €lan Uprave Luka Babic, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac




CROATIA
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CROATIA osiguranje d.d

Vatroslava Jagiéa 33,10 000 Zagreb
www.crosig. hr

RACUN br. 791921825/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000

RBR. BROJPOLICE NAZIV OSIGURANJA  RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
I 206790188561 D70 26.06.2025 - 26.07.2025 4. OBROK 50,00 0,00 50,00
UKUPNO: 50,00 0,00 50,00

Poziv na broj: HR01 79427-1921825252 0,00

UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 50,00
Iznos od 50,00 EUR molimo uplatiti do 26.06.2025. godine u korist ra¢una broj HR822402006 1400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model i poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu raéun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.
Za zakaSnjelo plac¢anje premije zaradunavamo zakonsku zateznu kamatu

Obavjestavamo Vas da, u sluéaju ncispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d
moze zatraZiti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave
PDV nije obra¢unat sukladno ¢l. 40. st. 1. toé. a) Zakona o PDV-u

Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Zagreb, 11.06.2025.

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:
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| "l, ' [

e

CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovi¢, élanica Uprave Vesna Sanjkovi¢, élan Uprave Robert Vuékovi¢, €lan Uprave Luka Babic, predsjednik Nadzornog

odbora Roberto Skopac



CROATIA
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CROATIA osiguranje d.d.

Vatroslava Jagica 33,10000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 792046230/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000

RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA  RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJIA POREZ  UKUPNO
1. 206790190082 DZ0O 08.07.2025 - 08.08.2025 4. OBROK 50,00 0,00 . 50,00
UKUPNO: 50,00 0,00 50,00

Poziv na broj: HRO1 79427-2046230257 UPLACENO: 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 50,00

Iznos od 50,00 EUR molimo uplatiti do 08.07.2025. godine u korist ratuna broy HR8224020061400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model 1 poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu radun podmirnli, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakasnjelo placanje premije zaraunavamo zakonsku zateznu kamatu.

Obavjestavamo Vas da, u sluéaju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
moze zatraziti odredivanje ovrhe na temelju vijerodostojne isprave.
PDV nije obra¢unat sukladno ¢l. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u

Zagreb, 23.06.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:

e

CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovi€, €lanica Uprave Vesna Sanjkovi¢, €lan Uprave Robert Vugkovi€, élan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac



CROATIA
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CROATIA osiguranje d.d

Vatroslava Jagica 33,70000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 792227197/25 C-PHARM D.0.0.
GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15

32000 VUKOVAR
OIB 38466254572/000
RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
1. 206790188561 DZ0 26.07.2025 - 26.08.2025 5. OBROK 50,00 0,00 50,00
) UKUPNO: 50,00 0,00 50,00
Poziv na broj: HR01 79427-2227197251 UPLACENO: _ 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 50,00

Iznos od 50,00 EUR molimo uplatiti do 28.07.2025. godine u korist ratuna broj HR8224020061400248939.
Molimo Vas da prilikom uplate navedele model 1 poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu ratun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu,

Za zakadnjelo placanje premije zaraéunavamo zakonsku zateznu kamatu.

Obavjestavamo Vas da, u slu¢aju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
moZe zatraziti odredivanje ovrhe na temelju vijerodostojne isprave.
PDV nije obraéunat sukladno ¢1. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u.

Zagreb, 11.07.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

i

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:
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CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radniéka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovi¢, élanica Uprave Vesna Sanjkovi¢, €lan Uprave Robert Vuckovi¢, €lan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac
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CROATIA osiguranje d.d.

Vatroslava Jagiéa 33,0000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 792355531/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000

RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA  RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
1. 206790190082  DZO 08.08.2025 - 08.09.2025 5. OBROK 50,00 0,00 50,00
UKUPNO: 50,00 0,00 50,00

Poziv na broj: HRO1 79427-2355531251 UPLACENO: 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 50,00

Iznos od 50,00 EUR melimo uplatiti do 08.08.2025. godine u korist ratuna broj HR8224020061400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model 1 poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu ratun podminli, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakadnjelo platanje premije zaratunavamo zakonsku zateznu kamatu

Obavjestavamo Vas da, u slu¢aju ncispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
moze zatraZiti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave
PDV nije obra¢unat sukladno &1 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u.

Zagreb, 24.07.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati 1 subotom od 8 do 15 sati.

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:

CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radniéka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomadkovié, élanica Uprave Vesna Sanjkovic, ¢lan Uprave Robert Vuckovic, ¢lan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac
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OSIGURANIE
CROATIA osiguranje d.d

Vatroslava Jagiéa 33,10 000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 792393737/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000

RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA  RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMLIA POREZ  UKUPNO
1. 206790148165  DZO 13.08.2025 - 13.10.2025 10. OBROK 96,00 0,00 96,00
2. 206790148169  DZO 13.08.2025 - 13.10.2025 10. OBROK 96,00 0,00 96,00
3. 206790148174  DZO 3.08.2025 - 13.10.2025 10. OBROK 42,00 0,00 42,00
4. 206790148181  DZO 13.08.2025 - 13.10.2025 10. OBROK 42,00 0,00 42,00
5. 206790148188  DZO 13.08.2025 - 13.10.2025 10. OBROK 42,00 0,00 42,00
6. 206790148190  DZO 13.08.2025 - 13.10.2025 10. OBROK 42,00 0,00 42,00
7. 206790148195  DZO 13.08.2025 - 13.10.2025 10. OBROK 42,00 0,00 42,00

UKUPNO: 402,00 0,00 402,00
Poziv na broj: HRO01 79427-2393737252 UPLACENO: 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 402,00

I1znos od 402,00 EUR molimo uplanti do 13.08.2025. godine u korist ratuna broj HR8224020061400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model 1 poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu ratun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakaSnjelo plaéanje premije zaratunavamo zakonsku zateznu kamatu

Obavjestavamo Vas da, u slu¢aju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
moZe zatraZiti odredivanje ovrhe na temelju vierodostojne isprave.
PDV nije obra¢unat sukladno &l. 40. st. |. to. a) Zakona o PDV-u

Zagreb, 29.07.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info(@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati 1 subotom od 8 do 15 sati.

Platite racun skeniranjem bar koda:
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CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagi¢a 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomadkovié, élanica Uprave Vesna Sanjkovié, €lan Uprave Robert Vuckovic, €lan Uprave Luka Babic, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac
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CROATIA osiguranje d.d.
Vatroslava Jagi¢a 33,10000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 792519091/25 C-PHARM D.0.0.
GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15

32000 VUKOVAR
OIB 38466254572/000
RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANIJA RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
1. 206790188561  DZO 26.08.2025 - 26.03.2026 6. OBROK 50,00 0.00 50,00
UKUPNO: 50,00 0,00 50,00
Poziv na broj: HR01 79427-2519091259 UPLACENO: _ 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 50,00

Iznos od 50,00 EUR molimo uplatiti do 26.08.2025. godine u korist ra¢una broj HR822402006 1400248939,
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model 1 poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu raéun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakainjelo placanje premije zaratunavamo zakonsku zateznu kamatu

Obavjestavamo Vas da, u slu¢aju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d
moZe zatraziti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave
PDV nije obra¢unat sukladno ¢l. 40. st. 1. 1o¢. a) Zakona o PDV-u

Zagreb, 11.08.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info(@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od & do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

Platite racun skeniranjem bar koda:
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CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, TrgovaZki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomasdkovi¢, élanica Uprave Vesna Sanjkovi¢, élan Uprave Robert Vu&kovié, €lan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac
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CROATIA osiguranje d.d

Vatroslava Jagita 33,70 000 Zagreb
www.crosig hr

RACUN br. 793028638/25 C-PHARM D.0.0.
GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15

32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000
RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
l. 206790148165 DZO 13.10.2025 - 13.12.2025 11. OBROK 96,00 7 0,00 96,00
2 206790148169 DZO 13.10.2025 - 13.12.2025 11. OBROK 96,00 0,00 96,00
i 206790148174 DZO 13.10.2025 - 13.12.2025 11. OBROK 42,00 0,00 42,00
4. 206790148181 DZO 13.10.2025 - 13.12.2025 11. OBROK 42,00 0,00 42,00
5. 206790148188 DZO 13.10.2025 - 13.12.2025 11. OBROK 42.00 0,00 42.00
6. 206790148190 DZO 13.10.2025 - 13.12.2025 11. OBROK 42,00 0,00 42,00
7= 206790148195 DZO 13.10.2025 - 13.12.2025 1. OBROK 42,00 0,00 42,00
UKUPNO: 402,00 0,00 402,00
Poziv na broj: HRO1 79427-3028638259 UPLACENO: _ 0,00
UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 402,00

Iznos od 402,00 EUR molimo uplatiti do 13.10.2025. godine u korist racuna broj HR8224020061400248939
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model i poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu raéun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.

Za zakadnjelo placanje premije zaratunavamo zakonsku zateznu kamatu.

Obavjestavamo Vas da, u slucaju neispunjenja dospjele novéane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
mozZe zatraZiti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave.
PDV nije obrac¢unat sukladno ¢1. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u.

ZLagreb, 28.09.2025. Odgovorna osoba: Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od & do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

Platite ra¢un skeniranjem bar koda:
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CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagica 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovaéki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplaéen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovic, Elanica Uprave Vesna Sanjkovic, ¢lan Uprave Robert Vuckovi¢, élan Uprave Luka Babié, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac
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CROATIA Osiguranje d.d

Vatrosiava Jagica 33,70000 Zagreb
www.crosig.hr

RACUN br. 793685875/25 C-PHARM D.0.0.

GOSPODARSKA ZONA VUKOVAR 15
32000 VUKOVAR

OIB 38466254572/000

RBR. BROJ POLICE NAZIV OSIGURANJA  RAZDOBLJE OSIG. NAPOMENA PREMIJA POREZ UKUPNO
17 206790148165 DZO 13.12.2025 - 13.02.2026 12, OBROK 96,00 0.00 96,00
2. 206790148169 DZ0O 13.12.2025 - 13.02.2026 12. OBROK 96,00 0.00 96,00
3. 206790148174 DZO 13.12.2025 - 13.02.2026 12. OBROK 42,00 0,00 42,00
4. 206790148181 DZO 13.12.2025 - 13.02.2026 12. OBROK 42,00 0.00 42,00
S. 206790148188 DZO 13.12.2025 - 13.02.2026 12. OBROK 42,00 0,00 42,00
6. 206790148190 DZO 13.12.2025 - 13.02.2026 12. OBROK 42,00 0,00 42,00
7. 206790148195 DZO 13.12.2025 - 13.02.2026 12. OBROK 42,00 0,00 42,00

UKUPNO: 402,00 0,00 402,00
Poziv na broj: HR01 79427-3685875257 UPLACENO: 0,00

UKUPNO ZA NAPLATU EUR: 402,00
Iznos od 402,00 EUR molimo uplatiti do 15.12.2025. godine u korist ra¢una broj HR8224020061400248939 . -
Molimo Vas da prilikom uplate navedete model i poziv na broj primatelja.

Ukoliko ste u meduvremenu ratun podmirili, zanemarite ovaj poziv na uplatu.
Za zakadnjelo plaéanje premije zaraCunavamo zakonsku zateznu kamatu

Obavjestavamo Vas da, u slucaju neispunjenja dospjele noveane obveze, CROATIA osiguranje d.d.
mozZe zatraziti odredivanje ovrhe na temelju vjerodostojne isprave
PDV nije obra¢unat sukladno &1. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u

Zagreb, 28.11.2025. Odgovorna osoba:  Marko Tusun

Kontakt: mail: info@crosig.hr, telefon 072 00 1884 radnim danom od 8 do 20 sati i subotom od 8 do 15 sati.

Platite racun skeniranjem bar koda:
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CROATIA OSIGURANJE d.d., Zagreb, Vatroslava Jagita 33, 072 00 1884, T +385 01 633 2000, F +385 01 633 2020, www.crosig.hr, info@crosig.hr, Trgovacki sud

u Zagrebu, MBS 080051022, OIB 26187994862, Transakcijski racun - IBAN HR9423400091100555008, otvoren kod Privredne banke Zagreb d.d. Zagreb,

Radnicka cesta 50, BIC/SWIFT adresa PBZGHR2X, Temeljni kapital 79.923.642,00 eur, uplacen u cijelosti; broj dionica 429 697, nominalna vrijednost dionice
186,00 eur, predsjednik Uprave Davor Tomaskovic, clanica Uprave Vesna Sanjkovi¢, élan Uprave Robert Vuékovié, Elan Uprave Luka Babi¢, predsjednik Nadzornog
odbora Roberto Skopac



