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V VSEOBECNA ZDR AVOWNA POISTOVNA

VEI'T’EJNA VYHLASKA

Oznémeniei o mieste uloZenia pisomnosti
Adresat pisomnosti: meno a prieFvisko: MADS FALKENTOFT HANSEN
trvaly pobyt; KETTEGARD ALLE 10
| 2650 HVIDOVRE
| DANSKO
rok narodeniia: 1993

Pisomnost’: Oznamenie o v;'!sledkliu RZ Cislo 1964232617, zo dina 13.03.2024.

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s., pobocka Bratislava, Ondavska 3,
825 21 Bratislava. |

|
Adresat _si_ mbze uloZen( pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dfia vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s.. poboéka Bratislava v ¢ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky: Mgr. Renata Farkasova, t. & 02/20825419.

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

a9

Mgr. R%néta??arkaéové
oddelenie zdravotného poistenia BA

Vyveseneé dha: ..............

(Podpis opravnenej osoby)
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