V VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste ulozenia pisomnosti

Véeobecna zdravotna poistoviia, a. s. oznamuje miesto uloZenia pisomnosti v sulade
s ustanovenim § 17b ods. 4 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene
a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplineni niektorych
zakonov platitefom poistného v nizSie uvedenom zozname:

Adresat pisomnosti Pisomnost’

Iveta Bachmann, 386, Zavod Vyzva na oznamenie platitela poistného zo dha 29.07.2014
PETER ZEMAN, 570, Zavod Vyzva na oznamenie platitela poistného zo dha 06.08.2014
FRANTISEK ZEMAN, 612, Zavod Vyzva na oznamenie platitela poistného zo dna 08.08.2014
PAVOL SURINA, SOKOLSKA 243, 90872 ZAVOD Vyzva na oznamenie platitela poistného zo dha 16.01.2015 |

Miesto uloZzenia: V&eobecna zdravotna poistovha, a. s ., pobocka Bratislava, Ruzova
dolina 10, 82126 Bratislava 26.

Adresat si moze ulozenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dha vyvesenia tohto
oznamenia vo Véeobecnej zdravotne| poistovni, a. s., poboc¢ka Bratislava v ¢ase uradnych
hodin.

V pripade, ze si_adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto oznamenia uloZzenu
pisomnost neprevezme, posledny def tejto lehoty sa povazuje za den jej W > AVOD
ECN

oK A, 243, 908 72 LAV

Mgr. Karin Meciarova
veduca odboru zdravotného poistenia
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