
IML|NOLOSKIZAVOD d.d.
Zagreb, Rockefellerov a Z

Ilioniiarl
Ime i prezime/It{aziv tvrtke
(fizidke osobe) / {pravne osobe)

Ulica i broj
Po5tanski broj i mjesto

PRIJAVNI C A

Datum:

(Potpis dionidara)

Napomena:
Prijavnicu dostavite u Imunolo5ki zavod d.d., Rockefellerova 10, Urudrbeni zapisnik,
zakljudno s 17 . 07 . 2A1"3.. godine.

Pdjavljujern/o woje sudjelovanje i glasovanje na redovitoj GLAYNOJ SfUpSfnql
trgovadkog druitva IMLINOLOST znvOD d.d., Rockefellerova},Zagreh, koja de se
adrLatiz4. a7.2a1'9. godine prema dnevnom redu koji je u poziw.


