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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Vasyl Mohish, Mr .
trvaly pobyt: 89100 VOLOVETS, JABLONOVO 66, UA

rok narodenia: 1975

Pisomnost’: Oznamenie o vysledku roéného zétovania ¢. 2440068918 zo dna 17.07.2024

Miesto uloZenia: Veobecna zdravotna poistoviia, a. s ., pobo¢ka Bratislava, Ondavska 3,
825 21 Bratislava

Adresat si mdze uloZzent pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dria vyvesenia tohto
oznamenia vo V8eobecnej zdravotnej poistovni, a. s.. pobotka Bratislava v ¢ase uradnych
hodin. Kontakina osoba pobocky Mgr. Lubica Borbélyova, 02/20825384.

\ 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 doruéenia.
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\/ydavanie vykazu nedoplatkov
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