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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Jan Ole$
trvaly pobyt: Kalin¢iakova 4/115, 831 04 Bratislava-Nové Mesto

Pisomnost: Vykaz nedoplatkov cislo 1464135117, zo dna 7.8.2014

1464327113, zo dnha 25.11.2014
Miesto ulozenia: V3eobecna zdravotna poistovia, a.s., krajskd pobocka Bratislava, -
expozitira: Racianska ¢. 153/A, 830 03 Bratislava.

Adresat si mdze ulozenl pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dna vyvesenia tohto
oznamenia vo VS8eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., Expozitura na Racianskej ulici €.
153/A, 830 03 Bratislava v ¢ase uradnych hodin. Kontakina osoba pobocky: Zdenka
Piackova, t.¢. 02/20825617.

\/ pripade. Zze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povazuje za der jej dorucenia.
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Mgr. Karin Me&iarova
veduca odboru zdravotného poistenia

Oznacenie obce:

Vyvesené dia: coooccceeeeees

(Podpis opravnenej osoby)
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