" VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti:
meno a priezvisko: MUHAMMAD BASHIR ILYAS
trvaly pobyt: NESPECIFIKOVANE

rok narodenia:

1979

Pisomnost: Oznamenie o zruseni vykazu nedoplatkov ¢. 2647195113, zo diia 28.10.2026

Miesto ulozenia: V8eobecna zdravotna poistovia, a. s ., pobocka Presov, Kupelna 5, 08001

Adresat si_ mbze ulozenu pisomnost prevziat vlehote 15 dni odo difia vyvesenia tohto

oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Predov &ase uradnych hodin.

Kontaktna osoba poboéky PhDr. Maria Séepitova, 0512824166

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

pisomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povaZuje za defi jej doruéenia.
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(Podpis opravnenej osoby)

Call centrum: 0850 003 003
Volanie zo zahranicia:
+421 220 817 003

WWW.vSzp.sk

Registracia: Obchodny register
Mestskeho s(idu Bratislava Ill,
oddiel Sa, vlozka &. 3602/B
ICO; 35937 874

DIC: 20 220 270 40

IC DPH: SK 20 220 270 40
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