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%—‘-.y VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA - - -
Oznamenie o mieste ulozenia pisanjnosti
Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Koba Muradashvili )
trvaly pobyt: EDUARD ROZEVICH 7, KUTAISI, GRUZINSKO
rok narodenia: 1980

Pisomnost" Vykaz nedoplatkov &islo 2463023117 zo dha 24.5.2024

Miesto ulozenia: VSeobecna zdravotna poistovna, a. s, pobocka Bratlslava Ondavska 3,
825 21 Bratislava. :

Adresat si mdéZe uloZenlU pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo drfia vyvesenia tohto
oznamenia vo Vseobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Bratislava v ¢ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky Mgr. Jana Jurikova, tel. c':islq._;02f208’25421

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZenu
pisomnost’ neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povaZuje'za'‘derijej doruéenia.

Vyvesené dna: .............. e mme e e

ZVESENE ANA oo
(Podpis opravnenej osoby)
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