VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: VICTOR BENCHECI
trvaly pobyt: STR.9.MAII BL.5 SC.A AP.3, JUD.BC ORS.BUHUSI, RO
rok narodenia: 1998

Pisomnost’: Vykaz nedoplatkov 2667602318, zo dfha 18.7.2026

Miesto ulozenia: Véeobecna zdravotna poistovia, a. s ., pobocka Bratislava, Dubravska
cesta 14, 841 04 Bratislava — Karlova Ves

Adresat si mdze uloZenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo difia vyvesenia tohto
oznamenia vo V&eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobotka Bratislava v ¢ase uUradnych
hodin. Kontaktna osoba pobodky Mar.Eva Duchoriova tel. 02/20824402.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny deri tejto lehoty sa povazuje za de jej dorucenia.
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Vyvesené dia: ...

(Podpis opravnenej osoby)

Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s. Call centrum: 0850 003 003 Registracia: Obchodny register
pobocka Bratislava Volanie zo zahranicia: Mestského sudu Bratislava 11l
Dubravska cesta 14 +421 220 817 003 oddiel Sa, vioZka ¢. 3602/B
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