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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko : STEPAN KUTSY! )
trvaly pobuyt : 00000 NESPECIFIKOVANE ]
OBLASTI INDE NESPECIFIKOVANE

rok narodenia: 1984

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov ¢islo 2631013717, zo dna 17.5.2026.

Miesto ulozenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s ., pobocka Zvolen, L. Medveckého 4
96001 Zvolen

Adresat si mbéze uloZenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dnha vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobodka Zvolen v ase Uradnvch hodin.
Kontaktna osoba pobocéky : Ing. Anna Kralinska, 045/2824531

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povaZuje za den jej dorudenia.

\.3’ OBk 7 TNA POISTOV

Vieobecna zdravetna poistovia

poboéka Zvolen
lenun(k'_ ho O A/4 301 "

/4,) 4) 4’ » 937 874 DIC: 2022027040

Ing. Anna Kralinska
zodpovedny zamestnanec

Vyvesene dia: .......cocevvvveeeees

Zvesené diai..................oeeees
(Podpis opravnenej osoby)
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