VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Salih Cajlakovi¢
trvaly pobyt: BULEVAR KULINA BANA 32,
72000 ZENICA
Bosna a Hercegovina

rok narodenia: 1994

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov €. 2407193813 , zo dfia 07.10.2024

Miesto ulozenia: V8eobecna zdravotna poistovia, a. s ., poboéka Levice, Sladkovi¢ova 3,
934 01 Levice

Adresat si mdze uloZenl pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dia vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poist‘ogni‘ a. s.. pobocka Levice v éase Uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobocéky Mar. Andrea Sebova, tel. 2824123

\/ pripade, e si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZenu
pisomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povaZuje za den jej dorucenia.

R

Mgr. Andrea Sebova
zodpovedny zamestnanec

Vyvesené dila: ...........o..

(Podpis opravnenej osoby)
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