
OBRAZAC 11.

OBRAZAC ZA GLASOVANJE
Ime i prezime/tvrtka ili naziv dužnika _____________________
OIB dužnika ________________________________________
Adresa/sjedište dužnika
__________________________________________________
Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje
___________________________________________________________
Ime i prezime/tvrtka ili naziv vjerovnika _____________________
OIB vjerovnika ______________________________________
Adresa/sjedište vjerovnika
__________________________________________________

Glasam (zaokružiti) ZA/PROTIV

Ime i prezime, svojstvo potpisnika (čitko popuniti štampanim slovima)
__________________________________________________

Mjesto i datum Potpis vjerovnika

_______________ ___________________

NAPOMENA: Ako je vjerovnik pravna osoba, uz obrazac se dostavlja dokaza da je obrazac potpisala ovlaštena
osoba (članak 58. stavak 1. Stečajnog zakona).

MATELL DENTAL CENTAR INVESTICIJE d.o.o.

45669652199

13.03.2026.
Privredna banka Zagreb d.d.

Vodice, Ul. b. Ćirila i Metoda 2

Zagreb, Radnička cesta 50

Goran Suić, punomoćnik vjerovnika Privredna banka Zagreb d.d. 

02535697732

Zagreb, 27.03.2026.
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