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VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: VALENTYN BUDAI

Trvaly pobyt: 3 .
00000 NESPECIFIKpVANE
NESPECIFIKOVANE
Rok narodenia: 2003

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov ¢&islo 2607005117, zo dia 16.05.2026

Miesto ulozenia: Veobecna zdravotna poistoviia, a. s., poboc¢ka Nitra, Mostna 58, P. O.
Box 11 B, 949 01 Nitra

Adresat si mbze uloZenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dha vyvesenia tohto
oznamenia vo V$eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., poboéka NITRA v &¢ase Uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobocky Mgr. Katarina Hlavova, t. &. 037/ 28 24 302.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu

pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povaZuje za def jej dorucenia.

Mgr. Katarina Hlavova
zodpovedny zamestnanec

krajska pobocka Nitra //
Mostnad 58, 949 01 Nitra 1
1€0: 25937874 DIC: 202202704 J

Vyvesen€ dha: ............. e,

(Podpis opravnenej osoby)

V8eobecna zdravotna poistoviia, a. s.
pobocka Nitra

Mostna 58

949 01 NITRA

Call centrum: 0850 003 003
Telefén: 0850 003 003

Fax:

E-mail: infolinka@vszp.sk
Internet: www.vszp.sk

Registracia: Obchodny register Mestského
sudu Bratislava Ill, oddiel Sa, vioZka €.
3602/B

IC0: 35037874

DIC: 2022027040






