V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko : ZAZA BELTADZE
trvaly pobyt : 6. ULICA 28
5400 OPSHKVITI
GRUZINSKO
rok narodenia: 1979

Pisomnost’: V/ykaz nedoplatkov &islo 2431335517, zo dna 26.07.2024.

Miesto ulozenia: Véeobecna zdravotna poistovia, a. s ., pobocka Zvolen, L. Medveckého 4
96001 Zvolen

Adresat si mdZe ulozenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo drfia vyvesenia tohto
oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobotka Zvolen v_Case uradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky : Ing. Maria Mirilovicova, 045/2824533

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme. posledny den tejto lehoty sa povazuje za den jej dorucenia.
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(Podpis opravnenej osoby)
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