V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

meno a priezvisko: VLADYSLAV ROMAN
trvaly pobyt: 000 00 NESPECIFIKOVANA, NESPECIFIKOVANE

Adresat pisomnosti:

rok narodenia: 1997

Pisomnost: Vykaz nedoplatkov &islo 2663709017 zo dha 19.07.2026

Miesto uloZenia: V§eobecna zdravotna poistovna, a. s .
Dubravska cesta 14
841 04 Bratislava

Adresat si mdze uloZenl pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dfia vyvesenia tohto
oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., Dubravska cesta 14, 841 04 Bratislava
v &ase uradnych hodin. Kontaktna osoba poboéky: Monika Peskova, tel. Eislo 02/20824418.

V pripade, 2e si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia ulozenu
pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povaZuje za def jej doruéenia.
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Dubravska 04 Bratisl

1£0; 35937 874 DIC: 2022027040
Monika Peskova
zodpovedny zamestnanec

Vyvesené dha: ..............

Zvesenédna:...................

(Podpis opravnenej osoby)

Call centrum: 0850 003 003

V3eobecna zdravotna poistovia, a. s.
poboc¢ka Bratislava

Dubravska cesta 1799/14

841 04 BRATISLAVA-KARLOVA VES

Telefon: +421/2/20 824 748
Fax:

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