VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznhamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: RODICA VANDOR
trvaly pobyt: STR.TABACARILOR (COM.GHIMES-FAGET) NR.4,
SAT.FAGET, 607207 RUMUNSKO
rok narodenia: 1980

Pisomnost: VWykaz nedoplatkov &islo 2409066413, zo dila 30.10.2024

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s., pobocka Nové Zamky, Petoéfino 1,
940 58 Nové Zamky

Adresat si moze ulozenl pisomnost prevziat viehote 15 dni odo diia vyvesenia tohto
oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., poboéka Nové Zamky v ¢ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobo&ky Mgr. Andrea Sebok, 035/2824235

V pripade. Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny deri tejto lehoty sa povazuje za denf jej dorucenia.
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Mgr. Andrea Sebok
zodpovedny zamestnanec

Vyvesené dia: ...............

Zvesenédna:................. ..

(Podpis opravnenej osoby)
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