
VŠEOBECNÁ ZDRAVOTNÁ POISŤOVSIA 

VEREJNÁ VYHLÁŠKA 

Oznámenie o mieste uloženia písomnosti 

Adresát písomnosti: meno a priezvisko: Jana Škrabáková 
trvalý pobyt: 	Obrancov Mieru 1272/41 

902 01 Pezinok 

Písomnost': 	Výkaz nedoplatkov č. 1464476117 zo dňa 19.08.2014 

Miesto uloženia: Všeobecná zdravotná poist'ovň'a, a.s., krajská pobočka Bratislava, 
expozitúra: Račianska č. 153/A, 830 03 Bratislava 

Adresát si môže uloženú písomnost' prevziat' v lehote 15 dní odo dňa vyvesenia tohto 
oznámenia vo Všeobecnej zdravotnej poist'ovni, a. s., expozitúra: Račianska č. 153/A, 830 
03 Bratislava v čase úradných hodín. Kontaktná osoba pobočky: Inq. Soňa Kováčiková,  
tel.číslo 02/20825314.  
V prípade, že si adresát písomnosti v lehote 15 dní od vyvesenia tohto oznámenia uloženú  
písomnost' neprevezme, posledný deň  tejto lehoty sa považuje za deň  jei doručenia.  
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Mgr. Karin Mečiarová 
vedúca odboru zdravotného poistenia 

    

Označenie obce: 

 

Mestský urad 
FIadničná nám. 7 

302 14,  PEZINOK 
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podpis o rávnenej osoby 

Zvesené dňa: 	  
podpis oprávnenej osoby 

   

Všeobecná zdravotná poisfovna, a. s. 
krajská pobočka Bratislava 
Ružová dolina 10 
825 21 Bratislava 26 

Call centrum: 0850 003 003 
Telefón: +421/208 24 185 
Fax: +421/2/52 622 701 
E-mail: infolinka@vszp.sk  
Intemet www.vszp.sk  
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