OZNAMENIE O ULOZENt ZASIELKY - DUDACH DOKLAD
VaZeny zakaznik, predlozte na poste Dodacie ¢islo: 40
DAVITI MBEBRISHVILI
280 280, 91631 KOBOVCE
oznamijeme Vam uloZemie zdsielky od:
Odesielatela: Dovera zdravotna poistovha, a. 5.4 Lintorinska 5, 4301 Nitra

Druh: UL - dradnd zdsielka Doplatné: 0,00 Eur
Poedacie Eislo: ORGB326117955K Clo a colné poplatky: 0,00 Eur
Sludby: D, VR Dobierka: 0,00 EUR

Pri prevzati podtove] zdstelky 2 cudziny plati adresit dobierkovi susu v eurdch podla aktualnehs kurzu platného v ded prevzatia.
Dbvod nedorutenia:

lasielka je ulofend na podte KoCovee, HoCovce 384 po dobu odberne) iehoty 10 kalendarnych dni, t2n. do 14.10,20c4

0 sluzbu Dorudenie 24sielky na ind adresu za poplatok v zaysle Tarify, ab3ete poiiadat na tel. & 0850 122 413

UPOZORMENTE '

Pr1 preberani zasielky predlozte spolu s tysto ozndmenin a) svoj preukaz tatoZnosti, pri organizdcil aj opravmenie konat v J8] mene,
Potyrdzujes prevzatie horeuvedene J 2ds1elky (podpisujte pred zasestnancos posty)
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Datus Podpis prijisatela (vztah k adresdtovi) Doklad totoinosti / opravnenia

Dha: 03.10, 2024 mE:— Podpis vydavajuceno Zamestnanta: ...e.eeevseeeceseeessssnssones




