Union zdravotna poistovia, a.s.
Bajkalska 29/A
821 08 Bratislava

Oznamenie o mieste uloZenia vykazu nedoplatkov dorufovaného verejnou vyhlaSkou v zmysle § 17b ods. 4 zakona €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene
a doplneni zikona €. 95/2002 Z.z. o poist’ovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorSich predpisov

841 03 Bratislava — Nové Mesto

—

Union zdravotnd poistovia, a.s.
Biskupa Kondého 13/A
929 01 Dunajska Streda

€.02/ /2015/0KP
Cislo vvkazu Datum vyvdania 4, Adresit pre dorudenie vykazu 1CO / Détum Posledns znama adresa sidla / Miesto uloZenia :?:,: “
nedoplatkov vykazu nedoplatkov narodenia trvalého pobytu nedoplatkoy
nedoplatkov o B
1490179181 31.12.2014 Ysecai ProTecta, s. r. 0. 46141073 Stard Vajnorska 17/A

Toto oznamenie sa vyvesuje po dobu 15 dni. Ak si adresat ulozeny

doruéenia.

Vyvesené dia: ...

TNESenC ANA: vt issasenass

Meno zodpovednej osoby za vyvesenie:

Meno zodpovednej osoby za zvesenie:

Potvrdenie obee o dobe vyvesenia:

vkaz nedoplatkov v tejto lehote neprevezme, posledny dei tejto lehoty sa povaZzuje za dei

Podpis:

Podpis:



