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CESTNE VYHLASENIE

Dolupodpisani Elenovia predstavenstva spolo¢nosti PHOENIX Zdravotnicke
zasobovanie, a.s. so sidlom v Bratislave, Pribylinska 2/A, Toma$ Slechan, predseda
predstavenstva a Michal Zelenka, ¢len predstavenstva, Cestne prehlasujeme, Ze
spolo¢nost nema otvorené dalie uéty vinych bankach okrem tych, od ktorych

predlozila uvedené vyhlasenie.

V Bratislave, 08.03.2021

Tomas Slechan
predseda predstavenstva
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