V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Adresat platitefa: ~ GULISTAN NURLANOVNA SAMAKOVA
000 00 NESPECIFIKOVANE

Rok narodenia: 1997

Pisomnost Vykaz nedoplatkov &islo 2667170918 zo dfia 16.09.2026

Miesto uloZenia: Vs$eobecna zdravotna poistoviia, a. s.
Dubravska cesta 14
841 04 Bratislava

Adresat si mdéze uloZenl pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dna vyvesenia tohto
oznamenia vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., Dubravskd cesta 14, 841 04
Bratislava, v &ase Uradnych hodin. Kontaktna osoba poboéky: Magdaléna BoSaniova, tel.
Cislo: 02/20824393.

V pnpade ze si adresat p|somnost| v Iehote 15 dni od vvvesenla tohto oznamenia ulozenu
= |.e| doruéenia.

zodpovedny zamestnanec

Vyvesené dia: ............. e

ZvesSen@ dN@:.....ccccereeceees e,
(Podpis opravnenej osoby)
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