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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Levan Nikuradze
trvaly pobyt: Shindisis Gmirebis 22/37, 1400 Gori, Gruzinsko
rok narodenia: 1990

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov z RZ za rok 2025 &islo 2605010117, zo dia 20.05.2026
Miesto ulozenia: Véeobecna zdravotna poistovia, a. s ., pobofka Levice, SladkoviCova 3,
934 01 Levice

Adresat si mdZze ulozent pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo dfia vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobotka Levice v &ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobocéky Ing. Danka Barankova, tel. 2824109

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 doruéenia.
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Vieobecnd zdravotna paistoviia, a. s.
bocka Levice, Stédla-icova 3,934 01 Levice 1
100:35937874 DIC: 2022027040 2
ing. Danka Barankova
zodpovedny zamestnanec

Vyvegene dna: ..............

(Podpis opravnenej osoby)

V§eobecna zdravotna poistoviia, a. s. Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register Mestského sudu
poboéka Levice Telefon: 0850 003 003 Bratislava lll, oddiel Sa, vloZka ¢. 3602/B
Sladkovicova 3 Fax: .
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