Union zdravotna poist’oviia, a.s.
Bajkalské 29/A
821 08 Bratislava

Oznamenie o mieste uloZenia vykazu nedoplatkov dorufovaného verejnou vyhldskou v zmysle § 17b ods. 4 zidkona &. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zdkona & 95/2002 Z.z. o poist'ovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskor3ich predpisov

¢.82/ /2014/OKP
Cislo vykazu Datum vydania Adresit pre dorudenie vykazu ICO / Détum Posledna znima adresa sidla / Miesto uloZenia vykazu
nedoplatkov vykazu nedoplatkov narodenia trvalého pobytu nedoplatkov
nedoplatkov
1490170494 20.09.2014 Vivamex SK s.r.o. 46494669 Pluhova 2 Union zdravotna poistoviia, a.s.

831 03 Bratislava Nové Mesto Biskupa Kondého 13/A
929 01 Dunajské Streda

Toto ozndmenie sa vyvesuje po dobu 15 dni. Ak si adresit uloZeny vykaz nedoplatkov v tejto lehote neprevezme, posledny deii tejto lehoty sa povaZuje za dei
doruéenia.
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Potvrdenie obce o dobe vyvesenia:
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