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g/VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Afdresat pisomnosti: meno a priezvisko:
trvaly pobyt:
rok narodenia

Marsel Atashyan

IAKOB KHVEDELIANI 49, 0163 TBILISI, GE

1987

Fisomnost: Vykaz nedoplatkov &islo 2461949613 zo diia 30.9.2024.

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistovia, a. s., poboika Bratislava, Ondavska 3,

325 21 Bratislava.

Adresat si méfe uloZenlu pisomndst prevziat v lehote 15 dni_odo diia vyvesenia tohto

2znamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Bratislava v ¢ase uradnych

1odin. Kontaktna osoba poboéky Mar. Eva Duchoriova, tel. gislo 02/20825512.

V_pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od v vesenia tohto oznamenia uloZenu
iisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povaZuje za def jej doruéenia.

Yyvesené dia: ..............
o

(Podpis opravnenej osoby)
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