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Priloha d. 3

k zmluve o zdruZenej dod6vke elektriny 6. 5100131842C

udale ryfalrice sa odbernich miest Odberatela

Odberatef: VSeobecn6 zdravotn6 poistbvia a.s.
e isfo odbernoho miesta: 677713
EIC k6d odbern6ho miesta: 242VS0000673796U
Adresa odbern6ho miesta: Strojnicka 9,080 06 Presov

Previdzkovatel distribudnej ststavy
Obchodn6 meno: Vichodoslovenske distribuena, a.s.
Sidlo: Mlvnske 31 . 042 91 Ko5ice
teo: 36-599361
Z6pisv registri: Obchodn! register Okresn6ho srldu Kosice l, Oddiel Sa,vlozka1411A/

Zmluvnf fdet Odberatel'a: 2250015460

Platobni styk (e isla UCtov Odberatel'a)
Pre platby dodavatelovi: Prikaz na Llhradu - Stetna pokladnica 70001824241 8180
Pre platby odberatelovi: Prikaz na [hradu - Stetna pokladnica 700018242418180

Kore6pondendnS adresa Odberatefa:
Vseobecna zdravotne poistbvlla a.s. Mamateyova 17, 851 03 Bratislava

Po6et faktfr za opakovan6 plnenie (z6loh): 4 - krat za fakturadne obdobie

Fakturaen6 obdobie: rodne

Napiitbvi hladina: NN

Produkt: Benefit Klasik Midi

Rezervovan6 kapacita: 25A
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Tato Prlloha je platna diom podpisu oboma zmluvnimi stranami a U6inn6 od: ZS.11.ZOl1

Za Dodavatela:

V Kosiciach dia : 25.1 1 .201 1

Meno a priezvisko: Mgr. l\/iroslav Kulla
Funkcia: riaditel divizie Obchod
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Za Odberatel'a:

, ... trwn ll.n:{............ dna, ..10,.k. ltl /
Meno a priezvisko: MUDr. Marian Faktor
Funkcia: predseda predstavenstva

Podpis:

Meno a priezvisko: Ing. Tom65 Lorincz
Funkcia: vedici odboru Predaj

hromadnfm segmentom
Podpis

Meno a priea/isko:
Funkcia:

Podpis:

Vjeob€.nii zdla?otn j poistbvia, a. f .
Mamateyova I7. P0 30x 41, 8t0 05 Eratrt vd 55
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