VS EOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: VALERI KHOMASURIDZE
trvaly pobyt:
GRUZINSKO

rok narodenia: 1991

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov &. 2603038213 zo diia 11.03.2026

Miesto ulozenia: V8eobecna zdravotna poistovia, a. s., pobocka Trnava, Halenarska
7434/22, 917 02 Trnava

Adresat si_ méze ulozenu pisomnost’ prevziat' v lehote 15 dni_odo dha vyvesenia tohto
oznadmenia vo Vseobecnej zdravotnej poist’ovpi, a. s.. pobocka Trnava v &ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky: Mgr. Monika Cambalova, t. & 033/28 24 116.

V pripade, e si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozent
pisomnost neprevezme, posledny der tejto lehoty sa povaZuje za den jej doruéenia.
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Mgr. Monika Cambalova

(Podpis opravnene;j osoby)
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