" VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: TOMASZ WIERNASZ

trvaly pobyt:  ALEJA WOJSKA POLSKIEGO 62/3
628 00 KALISZ
POLSKA REPUBLIKA

rok narodenia: 1986

Pisomnost Vykaz nedoplatkov Cislo 2443527817 zo dna: 26. 8. 2024

Miesto ulozenia: V$eobecna zdravotna poistovna, a. s .,
krajska pobocka Kosice,
Senny trh 1,
040 01 KoSice — Staré mesto

Adresat si mbze ulozenu pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dna vyvesenia tohto
oznamenia vo V8eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., krajska pobocka KoSice, Senny trh 1,
040 01 KoSice — Staré mesto, v ¢ase uUradnych hodin. Kontaktna osoba pobocky Mgr. Eva
Gavurova, 055 2824 302.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posiedny def tejto lehoty sa povazuje za den jej doruéenia.

/ ’ /.,v

Mgr. Eva Gavurova

Vyvesené dna: ................

(Podpis opravnenej osoby)
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