V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

} 2 o
7. 2. 2o

s NS
9. L ’.j
T Lo

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Vladimir Lalik
trvaly pobyt: Jaskovy rad 83, 831 01 Bratislava

Pisomnost” Vykaz nedoplatkov €. 1561337713 zo dna 20.01.2015

Miesto uloZenia: VS§eobecna zdravotna poistoviia, a.s., krajska pobocka Bratislava,
expozitlra: Racianska ¢. 153/A, 830 03 Bratislava

Adresat _si_méze ulozenu pisomnost prevziat' vlehote 15 dni odo drfia vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., expozitura: Racianska ¢. 153/A, 830
03 Bratislava v ¢ase uradnych hodin. Kontaktna osoba pobodéky: Iveta Mikusova, tel.cislo
02/20825427.

V pripade, Ze si _adresat pisomnosti v iehote 15 dni od vyvesenia tohto oznédmenia uloZenu
pisomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povazuje za den jej dorucenia.

¢

i'?ﬁ (, ( {/xﬁ-""(; ? L oy

- -

Mgr. Karin Meciarova
veduca odboru zdravotného poistenia
Oznacenie obce:
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podpis opravnenej osoby
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