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Meno zodpovednej osoby za zvesenie: 

Potvrdenie obce o dobe vyvesenia: 

Meno zodpovednej osoby za vyvesenie: 
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Číslo 
výkazu 

nedoplatkov 

26.02.2014  

Dátum 
vydania 
výkazu 

nedoplatkov  

Adresát pre doručovanie 
výkazu nedoplatkov 

35087463 

o
,  

o
 

30.08.1967  L. NOVOMESKÉHO  34 CO
 

C
) 

1•
3 

CD
 

la 

_.
,. 

-I
J 

0
 

N
 

-5
 

o
 

Union zdravotná  poist'ovňa, 
a.s. 
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