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OBRAZAC ZA GLASOVANIJE ?Ii,earrmo kf

Ime i prezime / tvrtka ili naziv duznika KRO-GRAD d.o.o.

OIB duzmika
36315052566

Adresa / sjedidte duZnika
Cetan 36a, Sveii lvan Zelina

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje
06.12.2017.,

Ime i prezime / tvrtka ili naziv vjerovaika
MEDIRAD PRIMUM

QIB vjerovnika_ 23468503217
Adresa / sjedidte vjerovnika
Martine¢ka 7, 49250 ZLATAR

/"‘.i
Glasam (zaokruziti) @)PRO'IW
iJernre Jaetopre”  RproaTerS'
Ime i prezime, svojstvo potpisnika (&itko popuniti $tampanim slovima)
RAVNATELJ: dr.med.Stjepan Lackovi¢, spec.med.vada i sporta

Datum 1 mjesto

2 AP

LATAR, an]}fe'c'ia%
NAPOMENA: Ako je vjerovnik pravna osoba, uz obrazac se dostavlja dokaza da je obrazac
potpisala ovlastena osoba (¢lanak 58. siavak 1. Stetajnog zakona).




