V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: LAZAR ZBRANCA
¢.d. 248
727 595 VATRA MOLDOVITEI
RUMUNSKO

Rok narodenia; 1982

Pisomnost’: VVykaz nedoplatkov ¢. 2123038413 zo dfa 19.4.2021

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistovha, a. s ., poboéka Zilina, P.O.Hviezdoslava
26, 010 01 Zilina

Adresat si mdze uloZenu pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dna vyvesenia tohto
oznamenia vo VVéeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., poboéka Zilina v ¢ase uradnych hodin.

Kontaktna osoba pobo&ky Emilia Kubariova ¢&.t. 041/2824223.

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

WENA FORAYGTHLA FOISTOVRA

Jana Smehylova | )
Oddelenie zdravotného poistenia v Ziline

Vyvesenddiar v 0 st nisess

(Podpis opravnenej osoby)
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