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VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Andreas Paul Rau
trvaly pobyt: MONSCHAUER STR. 53, 520 76 AACHEN,
NEMECKA SPOLKOVA REPUBLIKA

rok narodenia: 1963

Pisomnost’: \V\ykaz nedoplatkov &islo 2661023818, zo dfa 18.04.2026

Miesto ulozenia: V3eobecna zdravotna poistoviia, a. s ., pobocka Bratislava, Ondavska 3,
825 21 Bratislava 25

Adresat si moze uloZzend pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dnha vyvesenia tohto
oznamenia vo V§eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Bratislava v _ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky Eva Komldssyova, tel. & 02/20825617

V pripade, Z?e si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny deri tejto lehoty sa povaZuje za def jej dorucenia.

/

ITd 4 12
‘_{._’0‘ 7¢V./}0_{£ > > Q
Ing. Eva Komléssyova
zodpovedny zamestnanec

Vyvesené dia: ..............

(Podpis opravnenej osoby)
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