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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Ing. FRANTISEK MANAK
trvaly pobyt: 83104 BRATISLAVA - NOVE MESTO

Pisomnost Vykaz nedoplatkov ¢. 1561369513 zo dna 21.1.2015

Miesto uloZenia: \V§eobecna zdravotna poistoviia, a.s., krajska pobocka Bratislava,
expozitura: Racianska &. 153/A, 830 03 Bratislava

Adresat si méze uloZzenl pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dria vyvesenia tohto
oznamenia vo VV8eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., expozitura: Radianska ¢. 153/A, 830
03 Bratislava v ¢ase Uradnych hodin. Kontaktna osoba pobocky: M. Martincova, tel.Cislo
02/20825350.

\ pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto ozndmenia uloZenu
pisomnost neprevezme, posledny der tejto lehoty sa povazuje za den je| dorucenia.
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Mgr. Karin Meciarova
vedUlca odboru zdravotného poistenia

Oznacenie obce:
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