= e I

= bgz/ 20/
]

Priloha ¢. 3

k zmluve o zdruzenej dodavke elektriny €. 5100131842C
Udaje tykajace sa odbernych miest Odberatela

Odberatef: Vseobecna zdravotna poist'oviia a.s.
Cislo odberného miesta: 677713

EIC kéd odberného miesta: 24Z\VS0000673796U
Adresa odberného miesta:  Strojnicka 9,080 06 PreSov

Prevadzkovatel distribu¢nej sustavy

Obchodné meno: Vychodoslovenska distribu¢na, a.s.

Sidlo: Miynska 31, 042 91 Kosice

ICO: 36599361

Zapis v registri: Obchodny register Okresného stdu KoSice |, Oddiel Sa, vlozka 1411/V

Zmluvny Gcet Odberatefa: 2250015460

Platobny styk (&isla u¢tov Odberatela) 5
Pre platby dodévatelovi: Prikaz na uhradu - Stéatna pokladnica 7000182424/ 8180
Pre platby odberatelovi: Prikaz na Ghradu - Statna pokladnica 7000182424/8180

Korespondenéna adresa Odberatela:
V$eobecna zdravotna poistoviia a.s. Mamateyova 17, 851 03 Bratislava

Poéet faktir za opakované plnenie (zaloh): 4 - krat za faktura¢né obdobie
Fakturaéné obdobie: roéné

Napat'ova hladina: NN

Produkt: Benefit Klasik Midi

Rezervovan4 kapacita: 25A
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Tato Priloha je platna diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uéinna od: 25.11.2011

Za Dodavaterla:

V KosSiciach dia : 25.11.2011

Meno a priezvisko: Mgr. Miroslav Kulla Meno a priezvisko: Ing. Tomas Lérincz
Funkcia: riaditel divizie Obchod __ Funkcia: vedtci odboru Predaj

hromadnvm segmentom

Podpis
Za Odberatel'a:
v BLLATE  ana: TOH.2
Meno a priezvisko: MUDr. Marian Faktor Meno a priezvisko:
Funkcia: predseda predstavenstva Funkcia:
Podpis: Podpis:

Peciatka:

¥z . .
J VSEOBECNA ZDRAVOTNA FO@CVN!\

Ysenbecnd zdravotna poistovia, }4

Mamateyove 17, BO. Box 41, 85005 Bratisfava 55
100:35937874 DIC; 2022027040 52
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