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NY VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti
Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: MYKHAILO POPOVYCH
trvaly pobyt: NEZNAMY

rok narodenia: 1984

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov &islo 2428519417, zo dria 20.7.2024

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s ., poboéka Prievidza, Véelarska 1,
971 01 Prievidza

Adresat si_moéZe uloZenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dfia vyvesenia tohto
oznamenia vo V8eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Prievidza v ¢ase Gradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky Viera Heklova, tel. &. 046/2824168.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZend
pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povazuie za deri jej doruéenia.
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Viera Heklova
zodpovedny zamestnanec

Vyvesené diia: ...................

(Podpis opravnenej osoby)
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