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N7 VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko : MIROSLAV EMINOVIC

trvaly pobyt :

rok narodenia:

BULEVAR 12 FEBRUAR 122 A
00000 NI$
SRBSKA REPUBLIKA

1993

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov &islo 2631002717, zo dita 18.5.2026.

Miesto uloZenia: VVSeobecna zdravotna poistovia, a. s ., pobotka Zvolen, L. Medveckého 4

96001 Zvolen

Adresat si mbZe uloZenu pisomnost' prevziat v lehote 15 dni odo dfia vyvesenia tohto

oznamenia vo VS$eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., poboéka Zvolen v gase Uradnych

hodin. Kontaktna osoba pobodky : Ing. Anna Kralinska, 045/2824531

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

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

Vyvesené dna: ............oeeveen.
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Ing. Anna Kralinska
zodpovedny zamestnanec

(Podpis opravnenej osoby)

VSeobecné zdravotna poistoviia, a. s.
pobocka Zvolen

L. Medveckého 4

961 20 Zvolen

Telefon: 0850 003 003
Fax:

Internet: www.vszp.sk

Call centrum: 0850 003 003

E-mail: infolinka@vszp.sk
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