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WY VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: BORYS FILIP

trvaly pobyt: BOIGARSKA 18/13
896 00 MUKACHEVO
UKRAJINA

rok narodenia: 1984

Pisomnost: Oznamenie o vysledku RZ ¢islo 2424253418, zo dria 25.07.2024

Miesto uloZenia: V$eobecna zdravotnd poistovila, a. s., pobocka Ziar nad Hronom
Sladkovicova 17, 965 01 Ziar nad Hronom

Adresat si méze ulozeni pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dha vyvesenia tohto

oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Ziar nad Hronom v Case

Gradnych hodin. Kontaktna osoba pobocky: Mgr. Jana Piatrikova, 045/2824204

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu

pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povazuje za den jej dorucenia.

Vyvesené dha: ..............

Zvesenédna..........ccooee
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Mgr. Jana Piatrikova "

zodpovedny zamestnanec

(Podpis opravnenej osoby)

Vseobecnd zdravotna poistovia, a. s.
pobocka Ziar Nad Hronom
Sladkovitova 17

965 01 ZIAR NAD HRONOM

Call centrum: 0850 003 003
Telefon: 0850 003 003

Fax:

E-mail: infolinka@vszp.sk
Internet; www.vszp.sk

Registracia: Obchodny register Mestského
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