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VEREJ NA VYHLAgKA
Oznamenie o mieste ulo2enia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: ZAALI BAGAURI
trva19 pobyt: DAVIT GURAMISHVILI 14

7009 TELAVI
GRUZiNSKO

rok narodenia: 1992

Pisomnost’: Wkaz nedoplatkov eislo 2661 1 83217, zo dFla 19.05.2026.

Miesto ulo2enia: Vgeobecna zdravotna poist’ov6a, a. s., poboeka Bratislava, DObravska
cesta 14, 841 04 Bratislava-Karlova Ves

Adresat si m62e ulo2en0 pisomnost’ prevziat’ v lehote 15 dni odo dFla vvvesenia tohto
oznamenia vo Vgeobecnei zdravotnei poist’ovni, a. s., pobo6ka Bratislava v Case OradnVch
hodin. Kontaktna osoba pobo6ky lveta Sahul’ova, tel. 6islo 02/20824196.

V pripade, ie si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulo2enO
pisomnost’ neprevezme. poslednV deFt teito lehoty sa pova2uie za deFI iei doru6enia.
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Vyvesen6 dfIa:
(Podpis opravnenej osoby)
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Vieobecna zdravotna poisfovFla, a.s.
DObravska cesta 14
841 04 Bratislava – Karlova Ves
Call centrum: 0850 003 003
Volanie za zahranieia: +421 220 817 003

Registracia: Obchodn9 register Mestsk6ho sOdu
Bratislava III, oddiel Sa, vlo2ka e. 3602/B
leo, 35 937 874
DIe: 20 220 270 40
le DPH, SK 20 220 270 4D

Napigte nam

www.vszp.sk


