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\V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

G. 2. 2045
L4 2. 20l VEREJNA VYHLASKA
Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Alan Borkovié
trvaly pobyt: 831 04 Bratislava-Nové Mesto

Pisomnost” Vykaz nedoplatkov ¢. 1561519813 zo dina 28.01.2015

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistovna, a.s., krajska pobocka Bratislava,
expozitura: Racianska €. 153/A, 830 03 Bratislava

Adresat si mdZze uloZzenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dha vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., expozitura: Racianska €. 153/A,
830 03 Bratislava v ¢ase uradnych hodin. Kontaktnd osoba pobolky: Dana Krebsova,
tel.éislo 02/20825534.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povazuje za den jej dorucenia.
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Mgr. Karin Meciarova
vedlca odboru zdravotneho poistenia
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podpis opravnenej osoby

Vseobecna zdravotna poistovia, a. s. Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register Okresného sudu g -
krajska pobocka Bratislava Telefon: +421/208 24 185 Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢. 3602/B SG
RuZova dolina 10 Fax: +421/2/52 622 701

IC0: 35 937 874

82521 Bratislava 26 E-mail: infolinka@vszp.sk DIC: 20 220 270 40

Internet: www.vszp.sk



