Union zdravotna poist'ovia, a.s.
Bajkalska 29/A
821 08 Bratislava

Oznimenie o mieste uloZenia vykazu nedoplatkov dorufovaného verejnou vyhlaSkou v zmysle § 17b ods. 4 zékona & 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zdkona & 95/2002 Z.z. o poist'ovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskor3ich predpisov
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Toto ozndmenie sa vyvesuje po dobu 15 dni. Ak si adresat uloZeny vykaz nedoplatkov v tejto lehote neprevezme, posledny deii tejto lehoty sa povaZuje za defi
doruéenia.
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