VSEQBECNA ZDRAVOTNIA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie Q mieste ulozenia pisomnosti

#dresat pisomnosti: meno a priezvisko: Daniel Kuloshvili
trvaly pobyt: LANE DAVIT GAREJI 6, 37000 RUSTAVI, GE
rok narodenial 1992

FPisomnost” Vykaz nedoplatkov c“:islp 2463553817 zo dita 12.7.2024

Miesto uloZenia: VSeobecna zdrav?tné poistoviia, a. s., pobo¢ka Bratislava, Ondavska 3,
525 21 Bratislava.

Adresat si_ méze ulozent pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dia vyvesenia tohto
3zZnamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., poboéka Bratislava v _&ase uradnych
nodin. Kontaktna osoba poboéky Mgr. Eva Duchoiiova, tel. Eislo 02/20825512.

%/ pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZenu
nisomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povaZuje za den jej doruéenia.
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Mgr. Eva Duchofova

3

Yyvesené diia: ..............

(Podpis opravnenej osoby)
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