KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE

VINOGRADSKA 29

10000 ZAGREB

Tel :  3787-111

Fax : 3787-138

IBAN: HR3123900011100416104
SWIFT CODE : HPBZHR2X

oB: 84924656517

E-adresa: kupci@kbcsm.hr

1ZVOD

ELMEKAWY MOHAMED AHMED ABOELMAKAREM
PRILAZ IVANA VISINA 5

10000 ZAGREB

Sifra : 231466

otvorenih stavaka na dan : 25.02.2026.

OIB : 24228132952

Pregledom nasih poslovnih knjiga ustanovljene su slijedece otvorene stavke:

Uparni dok. Dat. dok. Dat. dos. Duguje Potrazuje Saldo  Dat.knj. Sadrzaj knjizenja
7005-302-26395-0551670 07.04.25 15.04.25 25,55 0,00 25,55 13.02.26 7005-302-26395-0551670
7005-302-26395-1125015 16.07.25 24.07.25 123,67 0,00 123,67 13.02.26 7005-302-26395-1125015
Kto. 16526492 Ukupno €: 149,22 0,00 149,22

Posiljalac izvoda:

Potvrdena uskladenost otvorenih stavaka

Silvija Spacal
ZAGREB, 25.02.2026. M.P.
(Mjesto i datum)

Napomena: Osporavamo iskazano stan|e :

1. U cijelosti iz ovih razloga

2. Dielomi¢no za iznos

Iz ovih razloga
Duznik:
M.P.
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE
MILOSRDNICE
VINOGRADSKA 29, 10000 ZAGREB

VINOGRADSKA 29 10000 ZAGREB
Sjediste: ZAGREB
Telefon:  3787-111
Telefax:  3787-138

e-mail: kbcsm@kbcsm.hr
OIB: 84924656517 ELMEKAWY MOHAMED AHMED
ABOELMAKAREM
PRILAZ IVANA VISINA 5
. 10000 ZAGREB
Obracun kamata 77-2026
Ziro radun: 2390001-1100416104
Nadnevak obracuna: 25.02.2026
Nadnevak placanja: 25.02.2026
OIB kupca: 24228132952
ELMEKAWY MOHAMED AHMED ABOELMAKAREM
Dokument Plac¢anje Obracun kamata
Br6l dokiiienta Iznos Datum Datum Iznos Datum lznos Broj % Kamatni
) dokumenta dokumenta dospijeca uplate uplate/obr. za obraéun  dana 2 iznos
7005-302-26395-0551670 25,55 07.04.25 15.04.25 01.07.25 25,55 77 6,15 0,33
01.01.26 25,55 184 5,15 0,66
25.02.26 25,55 55 5,15 0,20
Obracunate kamate 316 1,19
7005-302-26395-1125015 123,67 16.07.25 24.07.25 01.01.26 123,67 161 5,15 2,81
25.02.26 123,67 55 5,15 0,96
Obracunate kamate 216 3,77
Ukupno obraéunate kamate 532 4,96
Neplaéena glavnica 149,22
Ukupno 154,18

Za: KLINICKI BOLNICKI CENTAR
SESTRE MILOSRDNICE
VINOGRADSKA 29, 10000 ZAGREB




