VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: Bohdan Lyshnevets
Trvaly pobyt: ; .
NESPECIFIKOVANE
UKRAJINA
Rok narodenia: 1996

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov ¢islo 2406056313, zo diia 5.4.2024

Miesto ulozenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s., pobocka Nitra, Mostna 58, P. O.
Box 11 B, 949 01 Nitra

Adresat si méze uloZzenl pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dfa vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s.. pobo¢ka NITRA v &ase uradnych

hodin. Kontaktna osoba poboéky Gabriela Poradovska, t. & 037/ 28 24 280.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti vlehote 15 dni od vyvesenia tohto ozndmenia
uloZzenu pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povazuje za den jej
doruéenia.

Gabriela Poradovska
zodpovedny zamestnanec

VNESENBONE: covnws 0 vt

(Podpis opravnenej osoby)



