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Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Anton Gabris
Sibirska 1615/36
831 02 Bratislava-Nové Mesto

Pisomnost: Vykaz nedoplatkov ¢. 1561062613 zo driia 15.01.2015

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

Adresat si méze ulozenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dria vyvesenia tohto oznamenia
vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., expozitura: Racianska &. 153/A, 830 03 Bratislava v
¢ase uradnych hodin. Kontaktna osoba pobocky: Eva Pukanova, tel.¢islo 02/20825619.

V pripade, Ze si _adresat pisomnosti vlehote 15 dni_od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme. posledny den tejto lehoty sa povazuje za den jej doruéenia.
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Mgr. Karin Meciarova
veduca odboru zdravotného poistenia

Oznacenie obce:

Vyvesené dha: ...

Zvesené dna: ......vvveeeennn

podpis opravnenej osoby
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