" VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Leuart Oda
trvaly pobyt: D. VELESHTA O
633 00 STRUGA
SEVEROMACEDONSKA REPUBLIKA

rok narodenia: 2001

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov &. 2403214217 zo dha 26.7.2024

Miesto ulozenia: VV3eobecna zdravotna poistoviia, a. s ., pobocka Trnava, Halenarska 22,
917 02 Trnava

Adresat si moze uloZenl pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dfa vyvesenia tohto
oznamenia vo V&eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobotka Trnava v Case uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobocky Lubica Ladicka, tel. &islo 033/2824128.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povaZuje za den jej dorucéenia.
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Lubica Ladicka

Vyvesené dia: ..o

(Podpis opravnenej osoby)

pobocka Trnava Telefon: 0850 003 003 stidu Bratislava lll, oddiel Sa, vlozka ¢&.
Halenarska 22 Fax: 3602/8
917 02 TRNAVA E-mail: infolinka@vszp.sk ICO: 35937874

internet; www.vszp sk DIC: 2022027040

Véeobecna zdravotna poistoviia, a. s. Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register Mestskeho f“%
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