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N7 VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: GIORGI MAMISEISHVILI

trvaly pobyt: PAOLO IASHVILI 1
000 00 KUTAISI
GRUZINSKO
rok narodenia: 1994

#isomnost”: Vykaz nedoplatkov €islo 2463425813, zo difia 30.12.2024.

fﬁfvliesto uloZenia: Véeobecna zdravotna poistoviia, a. s., pobocka Bratislava, Ondavska 3,
o 825 21 Bratislava.

~dresat si_ mdZe uloZend pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dha vyvesenia tohto

iodin. Kontaktna osoba poboéky Iveta Sahulova, tel. &islo 02/20825339.

\/ pripade, Ze si adreséat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZenu
nisomnost neprevezme, posledny der tejto lehoty sa povazuje za de jej doruéenia.

o
R vseosEnA soRAVOTNA POISTOVRA

Viaohecnd zdravotnd po'ctaviia, a.s,
kraska porocss oo

Ondavskd 2, 238 7 . 3 'k' ks
K0:359837874 L. %&w 3

7
Ive%v\a/

HYVeSeN@ dNA: ..o e

(Podpis opravnenej osoby)

Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register
Telefon: +421/208 24 185 Mestského sudu Bratislava ill, oddiel
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