%
VV§EOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti
Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: lvan Frinhosh
trvaly pobyt: 46, 890 21 KNAHYNA UKRAJINA

rok narodenia: 1976

Pisomnost: Oznamenie o vysledku roéného zuétovania ¢&. 2403083118 zo dia 23.5.2024

Miesto ulozenia: VSeobecna zdravotna poistovia, a. s ., pobocka Trnava, Halenarska 22,
917 02 Trnava

Adresat si_ mbze uloZzenu pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dfia vyvesenia tohto
oznamenia vo V3eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobo¢ka Trnava v _&ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobogky Jana Capkovidova, tel. &islo 033/2824256.

V pripade, ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZenu
pisomnost neprevezme, posledny dei’ tejto lehoty sa povaZuje za den jej doruéenia.
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Jand Capkovitova

Vyvesené dia: ..............

(Podpis opravnenej osoby)
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