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V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA
Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti
Adresat pisomnosti:. LEVAN IREMASHVILI

000 00 NESPECIFIKOVANE
NESPECIFIKOVANE

Rok narodenia : 1983

Pisomnost: Vykaz nedoplatkov & 2423676317 vydany diia 17.7.2024

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistovna, a.s. pobocka Dolny Kubin,
RDL office center, RADLINSKEHO 1716/46

Adresat si méze uloZzenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dra vyvesenia tohto
oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a.s., pobotka v ¢ase uradnych hodin.
Kontaktna osoba pobocéky: Jana Meskova, ¢.t. 0432824105.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posledny ded tejto zasielky sa povazuje za defi jej dorucenia.

/l)@f
Jana Megkova “
tim vykonu kontroly a RZ

Vyvesené diia:  26.07.2024 /Z/R
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