Priloha €. 10-D

N7 VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVRA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Edon Salihu
trvaly pobyt: 1010 SKOPJE, IDRIZOVO 12, MK

rok narodenia: 2003

Pisomnost: Vykaz nedoplatkov ¢. 2461032013 zo dia 04.01.2024

Miesto ulozenia: Véeobecna zdravotna poistovna, a. s ., pobocka Bratislava, Ondavska 3,
625 21 Bratislava

Adresat si méze uloZzenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo diia vyvesenia tohto
uznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s.. poboéka Bratislava v ase Uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobocky Mgr. Lubica Borbélyova, 02/20825384.

V.pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZenu
risomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povazuje za den jej doruéenia.
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Vydavanie vykazu nedoplatkov
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