Obrazac 11.
OBRAZAC ZA GLASOVANJE

Ime i prezime / tvrtka ili naziv duznika
POLIKLINIKA KALIPER d.o.0.

OIB duznika 25999144591

Adresa / sjediSte duznika
Zadreb, Ulica Antuna Nemdiéa 7

Datum objave plana restrukturiranja za koji se glasuje 16. rujna 2025.

Ime i prezime / tvrtka ili naziv vjerovnika
REPUBLIKA HRVATSKA, Ministarstvo financija, Porezna uprava, SrediSnji ured

OIB vjerovnika 18683136487

Adresa / sjediSte vjerovnika
Zagreb, BoSkovic¢eva 5

Glasam (zaokruziti) ZA | PROTIV

Ime i prezime, svojstvo potpisnika (Citko popuniti Stampanim slovima)
IVANA PREGLEJ, zamjenica Zupanijskog drZzavnog odvjetnika

Datum i mjesto Potpis vjerovnika
Zupanijsko drzavno odvjetnistvo
u Zagrebu
Zagreb, 6. listopada 2025. Dokument je elektronizki potpisan: | ™

lvana Preglej 0=ZUPANIJSKO DRZAVNO ODVJETNISTVO U ZAGREBU
2.5.4.97=#0C1156415448522D3136343838303031313435
OU=Signature

S=Preglej

G=Ivana

CN=lvana Preglej

Vrijeme potpisivanja:
06-10-2025
10:06:47

NAPOMENA: Ako je vjerovnik praviia usuua, uz uuazaC S€ dostavlja dokaz da je
obrazac potpisala ovlastena osoba (Clanak 58. stavak 1. Ste€ajnog zakona).
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