VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti
Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: LEVAN GOZALISHVILI

trvaly pobyt: I MIKROOBVOD 93/313
000 00 TBILISI GRUZINSKO

rok narodenia: 1984

Pisomnost: Ozndmenie o vysledku roéného zUctovania &islo 2661292613, zo dia 11.03.2026.

Miesto uloZenia: V&eobecna zdravotna poistovnia, a. s., poboéka Bratislava, Ondavska 3,
825 21 Bratislava. .

Adresat si moze uloZenl pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dia vyvesenia tohto
oznamenia vo V8eobecnej zdravotne| poistovni, a. s., pobocka Bratislava v _¢ase uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobocky Zuzana Petijova, tel. Cislo 02/208 253 44 .

\/ pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto ozndmenia uloZenu
pisomnost neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povazuje za defi jej doru€enia.

Zuzana Petijova

Vyvesené dia: .........c......... [

......................................

(Podpis Qfﬁrévnenej osoby)

-

(Podpis opravnenej osoby)
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