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Označenie obce: 

Vyvesené dňa: 	 /1i°  

VŠEOBECNÁ ZDRAVOTNÁ POISŤOVŇA 

VEREJNÁ VYHLÁŠKA 

Oznámenie o mieste uloženia písomnosti 

Adresát písomnosti: meno a priezvisko: JOZEF HUPKA 
trvalý pobyt: BYSTRICKÁ 2482/22, 90201 PEZINOK 

Písomnost': Výzva na oznámenie platitel'a poistného zo dňa 15.7.2014 
Miesto uloženia: Všeobecná zdravotná poislovňa, a. s pobočka Bratislava, Ružová dolina 
10, 825 21 Bratislava 26 

Adresát si mciže uloženú písomnost' prevziat' v lehote 15 dní odo dňa vyvesenia tohto 
oznámenia vo Všeobecnej zdravotnej poist'ovni, a. s., pobočka Bratislava v čase úradných 
hodín. Kontaktná osoba pobočky 01'qa Králiková, tel.č.02/20825379.  

V prípade, že si adresát písomnosti v lehote 15 dní od vyvesenia tohto oznámenia uloženú 
písomnost' neprevezme, posledný deň  tejto lehoty sa považuie za deň  jej doručenia.  

Mgr. Karin Mečiarová 
vedúca odboru zdravotného poistenia 

Zvesené dňa. 	  
(Podpis oprávnenej osoby) 

Všeobecná zdravotná poisfovna, a. s. 
pobočka Bratislava 
Ružová dolina 10 
825 21 BRATISLAVA 

Call centrum: 0850 003 003 
Telefón: +421/2/208 25 444 
Fax: +421/2/ 208 25 595 
E-mail: infolinkavszp.sk 
Internet: www.vszp.sk  
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