| VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Irakli Alpaidze

trvaly pobyt: KURSEBI 54,N2 5/5, 00000 TKIBULI, GE
rok narodenia: 1983

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov &islo 2464838917 zo dia 17.7.2024.

Miesto uloZenia: Véeobecna zdravotna poistoviia, a. S., pobocka Bratislava, Ondavska 3,
825 21 Bratislava.

Adresat si méze ulozend pisomnost’ prevziat v lehote 15 dni_odo dra vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni. a. S., pobocka Bratislava v ¢ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky Mdr. Eva Duchoriova, tel. &islo 02/20825512.

V pripade, e si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesénia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost’ neprevezme, posledny der tejto lehoty sa povazuje za deri jej doruéenia.
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