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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Shalva Shengelia
trvaly pobyt. nespecifikované
rok narodenia: 1986

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov z RZ za rok 2025 ¢islo 2605008317, zo dha 16.05.2026
Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s ., pobocka Levice, SladkoviCova 3,
934 01 Levice

Adresat si moéze uloZenl pisomnost prevziat v lehote 15 dni _odo difia vyvesenia tohto
oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobotka Levice v ¢ase udradnych
hodin. Kontaktna osoba pobo&ky Ing. Danka Barankova, tel. 2824109

V pripade, e si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny derfi tejto lehoty sa povaZuje za defi jej dorucenia.

VALOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVRA
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Ing. Danka Barankova
zodpovedny zamestnanec

Vyvesend difia: ......oceeeee

(Podpis opravnenej osoby)
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