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\\// VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o0 mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: DIANA KOVALENKO

trvaly pobyt: SHLYAKH 0
360 07 POLTAVA
UKRAJINA

rok narodenia: 2000

Pisomnost’: Oznamenie o vysledku roéného zUétovania ¢&. 2411392718 zo dia 10.6.2024

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

Adresat si mdze uloZenl pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dia vyvesenia tohto
oznamenia vo V8eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobotka Trnava v _&ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobocéky Lubica Ladicka, tel. Eislo 033/2824128.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posledny der tejto lehoty sa povaZzuje za der jej doruéenia.
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Lubica Ladicka

VVesene dia: vine e iivises e

(Podpis opravnenej osoby)
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