VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: JOZEF BLAHO
trvaly pobyt: 90201 PEZINOK, I #ar- 1960

Pisomnost’ Vykaz nedoplatkov ¢. 1467064217 zo dna 22.8.2014

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s., krajska pobocka Bratislava,
expozitlra: Racianska ¢. 153/A, 830 03 Bratislava

Adresat si mbze ulozenu pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dna vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., expozitura: Racianska ¢&. 153/A, 830
03 Bratislava v _€ase uUradnych hodin. Kontaktnd osoba pobocky: M. Martincova, tel.Cislo
02/20825350.

V pripade, Ze si_adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posledny de tejto lehoty sa povaZuje za defi jej doru€enia.
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Mgr. Karin Megiarova
vedlca odboru zdravotného poistenia
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V&eobecna zdravotna poistovia, a. s. Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register Okresného stdu
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