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V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: Filorjan Shabedini
trvaly pobyt: 2302 ORIZARI, MK
rok narodenia: 1995

Pisomnost”: VVykaz nedoplatkov 2661211817 zo dna 12.5.2026

Miesto uloZenia: VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s ., poboéka Bratislava, Dubravska
cesta 14, 841 04 Bratislava — Karlova Ves

Adresat si mdZze uloZzeni pisomnost prevziat v lehote 15 dni_odo dnha vyvesenia tohto
oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocéka Bratislava v _ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba poboéky Mgr.Eva Duchofigva tel. 02/20824402.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme. posledny def tejto lehoty sa povazuje za den jej doruenia.
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