Union zdravotna paistoviia, a.s.
Bajkalska 29/A
821 08 Bratislava

Oznamenie o mieste uloZenia vykazu nedoplatkov doru¢ovaného verejnou vyhlagkou v zmysle § 17b ods. 4 zakona &. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poist'ovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov

¢. 10/2011
Cislo vykazu Datum vydania |Adresat pre dorucenie vykazu 1ICO/Datum Posledna znama adresa sidla / Miesto ulozenia vykazu
nedoplatkov vykazu nedoplatkov narodenia trvalého pobytu nedoplatkov
nedoplatkov
0910020446 13.08.2010 Clean Way s.r.o. 36790541 Gen.Klapku 60/32, 945 01 Union zdravotna poistoviia, a.s.

Komarno Stefanikova 37, 949 01 Nitra

Toto oznamenie sa vyvesuje po dobu 15 dni. Ak si adresat ulozeny vykaz nedoplatkov v tejto lehote neprevezme, posledny den tejto lehoty sa povazuje za dei
doruéenia.

Vyvesené dia: ............... Meno zodpovednej osoby za vyvesenie: Podpis:

Zvesené dna: Meno zodpovedne]j osoby za zvesenie: Podpis:

Potvrdenie obce o dobe vyvesenia:



