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VEREJ NA VYHLAgKA

Oznamenie o mieste ulo2enia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Nataliia Yurak
trval9 pobyt: 00000 NEgPECIFIKOVANA ##
rok narodenia: 2002

Pisomnost’: V9kaz nedoplatkov e. 2661024117 zo d6a 12.05.2026

Miesto ulo2enia: Vgeobecna zdravotna poist’ovFIa, a. s ., pobo6ka Bratislava, Ondavska 3,
825 21 Bratislava

Adresat si m62e ulo2en0 pisomnost’ prevziat’ v lehote 15 dni odo dFla vyvesenia tohto
oznamenia vo Vgeobecnei zdravotnei poisfovni, a. s., pobo6ka Bratislava v Case OradnVch
hodin. Kontaktna osoba pobo6ky Mgr. Lubica Borb61yova, 02/20825384.

V pripade, ie si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulo2en0
pisomnost’ neprevezme, poslednV defI tejto lehoty sa pova2uje za deFI jei doru6enia.
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Mgr. Lubica d)rb61yova

Vyvesen6 dFIa: ..........
(Podpis opravnenej osoby)

Zvesen6 dfla:....
(Podpis opravnenej osoby)

Vgeobecna zdravotna poist'ovFla, a. s.
poboeka Bratislava
Ondavska 3
825 21 Bratislava 25

Call centrum: 0850 003 003

E-mail: infolinka@vszp.sk
Internet: www.vszp.sk

Registracia: Obchodn9 register Mestsk6ho sCldu
Bratislava III. oddiel Sa, vlo2ka e, 3602/B
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