v VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti

Adresat pisomnosti: meno a priezvisko: IVER TCHAGALIDZE
trvaly pobyt: ZIMNIK 35 )
500 01 WROCLAW POLSKA REPUBLIKA

rok narodenia: 1981

Pisomnost’: Oznamenie o vysledku roéného zliétovania islo 2667910918 vydane dia 4.8.2026.

Miesto uloZenia: V§eobecna zdravotna poistovia, a. s., pobocka Bratislava, Dubravska
cesta 14, 841 04 Bratislava - Karlova Ves.

Adresat si md3e uloZenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dna vyvesenia tohto

oznamenia vo Véeobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Bratislava v ¢ase uradnych

hodin. Kontaktna osoba pobotky Zuzana Spanihel, tel. &islo 02/208 242 24 .

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu

pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povazuje za dei jej dorucenia.

N vseoseena ZDRAVOTNA POISTOVRA
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(Podpis opravnenej osoby)

Vyvesené dia: ...................

(Podpis opravnenej osoby)

Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s.
Dubravska cesta 14

841 04 Bratislava — Karlova Ves

Call centrum: 0850 003 003

Volanie zo zahranicia: +421 220 817 003

www.vszp.sk

Registracia: Obchodny register Mestského stidu
Bratislava Ill, oddiel Sa, viozka €. 3602/B
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