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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Lubo$ Ljuckanov
trvaly pobyt: Ursinyho 1640/1, 831 02 Bratislava-Nové Mesto

Pisomnost’ Vykaz nedoplatkov ¢. 1561430313 zo dna 23.1.2015
Vykaz nedoplatkov ¢. 1463698013 zo dna 22.10.2014 .

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s., krajska poboc¢ka Bratislava,
expozitura: Racianska ¢. 153/A, 830 03 Bratislava

Adresat si_ méze uloZzenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dna vyvesenia tohto
oznamenia vo V8eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., expozitira: Radianska & 153/A. 830
03 Bratislava v ¢ase uradnych hodin. Kontaktna osoba poboéky: Monika Pedkova, tel.&islo
02/20825609.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto ozndmenia uloZenu
pisomnost neprevezme, posledny der tejto lehoty sa povazuie za def jej dorudenia.
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