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Oznamenie o mieste ulo2enia pisomnosti

Adresat platiteFa: FIRUZJON MAHMUDOV
N.QARABEEV 84/2
784 oo DUgANBE TADZICKA REPUBLIKA

rok narodenia: 1999

Pisomnost’: V9kaz nedoplatkov 6islo 2661206617 zo dFla 18.05.2026

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

Adres6t si m62e ulo2en0 pisomnost’ prevziat’ v lehote 15 dni odo d6a vyvesenia tohto
oznamenia vo Vgeobecnei zdravotnei poist’ovni. a. s., DObravsk6 cesta 14, 841 04
Bratislava, v Case Oradn\?ch hodin. Kontaktna osoba poboekv: Maqda16na Boganiova, tel.
eislo: 02/20824393.

V pripade, 2e si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulo2ena
pisomnosf neprevezme, poslednV deFI tejto lehVv6FMhM&]3MAl6enia'

Vieobecni zdrawta6 kwh:A
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Ma6da16nalm7Fova
zodpovedn9 zamestnanec

Vyvesen6 d6a:
(Podpis opravnenej osoby)

Zvesen6 d6a:...................
(Podpis opravnenej osoby)

Vgeobecna zdravotna poist'ovFla, a. s.
poboeka Bratislava
DObravska cesta 1799/14
841 04 BRATISLAVA-KARLOVA VES

Call centrum: 0850 003 003
Telef6n: +421/2/20 824 748
Fax:
E-mail: infolinka©2vszp.sk
Internet: www.vszp.sk

Registracia: Obchodn9 register Mestsk6ho
sOdu Bratislava III, oddiel Sa, vlo2ka e.
3602/B
leo: 35937874
DIC, 2022027040




