" | v usJLH"’m

) Obrazac 11. mﬁ?&.gaﬁﬂm
OBRAZAC ZA GLASOVANIE SRS Sacy
PR
Ime i prezime / tvrtka ili naziv duZnika KRO-GRAD d.0.0. dant ————"
OIB duZnika
36315052566
Adresa / sjediste duZnika
Cetan 36a, Sveti Ivan Zelina

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje
06.12.2017..

Ime i prezime / tvrtka ili naziy vjerovnika
LIEKARNA STEFICA KROFAK

OIB vjerovnika51564551339
Adresa / sjedidte vierovnika
ZAGREBACKA 9, 10380 SVETI IVAN ZELINA

Glasam (zaokruZiti) @f PROTIV

Ime i prezime, syﬂojstvo potpisnika (Citko popuniti Stampanim slovima)
JTER G o rha v &

Datum i mjesto . Potpis 'WHR NA
114 Ao, O, Joze et lR ﬁe/é@nﬁi\wm int.ph

Sv. lvan 2elinz, 2agrebatka 8

NAPOMENA: Ako je vjerovnik pravna osoba, uz obrazac se dostavlja dokaza da je obrazac
potpisala ovladtena osoba (Slanak 38. stavak 1. Stetajnog zakona).




