" VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: NIKOLOZ TOROSHELIDZE
trvaly pobyt:

GRUZINSKO
rok narodenia: 1959
Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov &islo 2633004817 zo diia 16.5.2026

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistovia, a. s ., pobocka Zilina,
P. O. Hviezdoslava 26, 010 01 Zilina

Adresat si méZe uloZzenu pisomnost prevziat v lehote 15 drvﬁ odo dria vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Zilina v ¢ase Uradnych hodin.
Kontaktna osoba pobocéky: Gabriela Vidrova 041/2824207.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny dei tejto lehoty sa povazuje za den jej doruéenia.
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Gabriela Vidrova
oddelenie zdravotného poistenia
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(Podpis opravnenej osoby)

Véeobecna zdravotna poistoviia, a. s. Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register Mestského

poboéka Zilina Telefon: +421/41/282 41 02 sudu Bratislava Ill, oddiel Sa, viozka
P. O. Hyiezdoslava 26 Fax: ¢.3602/B
010 01 ZILINA E-mail: infolinka@vszp.sk 1CO: 35937874

Internet: www.vszp.sk DIC: 2022027040





