\\// VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat platitefa: KAKHA TSITSIKASHVILI
KONSTANTINE LESELIDZE 12
1300 GARDABANI GRUZINSKO

rok narodenia: 1989

Pisomnost’ Vykaz nedoplatkov ¢&islo 2661153217 zo dia 15.05.2026

Miesto ulozenia: V$eobecna zdravotna poistovia, a. s.
Dubravska cesta 14
841 04 Bratislava

Adresat si mbze uloZenu pisomnost prevziat viehote 15 dni odo dia vyvesenia tohto
oznamenia vo VsSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., Dubravska cesta 14, 841 04
Bratislava, v ¢ase uradnych hodin. Kontakina osoba pobocky: Magdaléna BoS§aniova, tel.
gislo: 02/20824393.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto ozndmenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny den tejto IehotJ sa povazuje za den jej dorucéenia.
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Vyvesené dha: .............. s

(Podpis opravnenej osoby)

V8eobecna zdravotna poistovia, a. s.
pobocka Bratislava

Dubravska cesta 1799/14

841 04 BRATISLAVA-KARLOVA VES

Call centrum: 0850 003 003
Telefon: +421/2/20 824 748
Fax:

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