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Obrazac 4.

FINANCISKA AGENCIJA
FINANCIJSKA AGENCIJA ODJEL PISARNICE - ZAGREB 2
OIB: 85821130368
Regionalni centar Zagreb '- 01 -12- 2005
Ulica grada Vukovara 70 PRI O ACODEE

KLASA

UR. BROJ

Nadlezni trgovacki sud: Trgovacki sud u Zagrebu
Poslovni broj spisa: Stpn — 199/2015

OCITOVANJE DUZNIKA o PRIJAVLJENIM TRAZBINAMA U
PREDSTECAJNOM POSTUPKU

PODACI O DUZNIKU:

Ime i prezime / tvrtka ili naziv

Virtus Grupa d.o.o.

OIB 33038182027

Adresa / sjediste

Matijed Divkovica 25, 10.090 Zagreb

PODACI O PRIJAVLJENOJ TRAZBINI O KOJOJ SE DUZNIK OCITUJE

Redni broj trazbine iz tablice prijavljenih trazbina:

1.

Vjerovnik (ime i prezime / tvrtka ili naziv, OIB, adresa / sjediste):

Alianz osiguranje, OIB: 23759810849., Heinzelova 70., 10 000 Zagreb.

[znos prijavljene traZbine iz tablice prijavljenih trazbina: 1.473,09 kn.

Duznik priznaje prijavljenu trazbinu u iznosu i po osnovi: 0,00 kn. / ulazni raéun

Duznik osporava prijavljenu traZbinu u iznosu 1 po osnovi: 1.473,09 kn. / pladenog ratuna

Razlozi osporavanja: TraZbina se osporava jer je ra¢un na osnovi kojeg je iskazana obveza
duznika podmiren u cijelosti.

Mjesto i datum

L06RED 19 MM




INL_WARNING_01_270815_1253/ 005844

VAN (ra&un) platialja i Platter):

_ .
lodel i poziv na troj platitefja:

zSMﬂZQ

| IN

AN (radun) primatelja:

A._ UF-15-0318

HR3323600001400131823

lodel i poziv na broj primateija:
1491-21409-92185200

g 879725 /1491-21409-92185200

Ipis placanja:
Placanje po opomeni.

Virtus Grupa D.0.0.

ULICA MATIJE DIVKOVICA 25

jera
10147 lagreb
14.10.15. 0048 0058 |
L 03 102 X1,473.09
26.96/0.00
10147-039335480

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

LEE A e it

A

enju koje ste peklonili Allianzu. Yavliamo Vam da s danom 12.08.2015 nemamo evidentirane

... 3ljedec¢im policama osiguranja:

RBR. Broj police

1. 1190-171734931/03

Ukoliko u meduvremenu niste podmirili navedeni iznos du

uplatnice.

Ako ste u meduvremenu Vase rate podmirili u cij
259 s napomenom "Odjel naplate premije i regr
poStom na adresu: Allianz Zagreb d.d., Odjel na

pomoci.

21703.2015

Pocetak

Istek

Predmet osiguranja

osiguranja Osiguranja

21.03.2016 Premija osiguranja automobilskog kaska

c.r:vso” ,

Iznos duga Razina
[kn] opomene

1.473,09 Druga

._ 473,09

govanja, molimo Vas da ga odmah uplatite putem prilozene

elosti, molimo Vas da kopiju potvrde o placanju faksirate na broj 01/3670-
esnih potraZivanja", posaljete e-mailom na adresu osiguranje@allianz.hr ili
plate premije i regresnih potraZivanja, P.P. 3, 10020 Zagreb. Hvala Vam na

Imate li dodatnih pitanja, uvijek su Vam na raspolaganju djelatnici Odjela za klijente na besplatnom telefonu 0800 5000 .

S postovanjem,
Vas Allianz
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