
              ÚZEMNÍ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ PRO 
              Moravskoslezský kraj a Olomoucký kraj 
              Okresní správa sociálního zabezpečení Karviná  
              nám. Budovatelů 1333/31, 735 06 Karviná 

 

 
 

Poř. č.:                                                                                              
 

 

VEŘEJNÁ VYHLÁŠKA 
oznámení o možnosti převzít písemnost 

podle ustanovení § 25 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších předpisů 
 

 

 
 Územní správa sociálního zabezpečení pro Moravskoslezský kraj a Olomoucký kraj, Okresní správa 

sociálního zabezpečení Karviná, nám. Budovatelů 1333/31, 735 06 Karviná oznamuje, že písemnost                                                        
č.j.:  48004-220/8030/16.04.2024-00405/Vl-1, ze dne 16.4.2024 může adresát:  

 
 

Koloman Botoš, roč. 1954, IČO: 44914032, 

 trvale bytem Havlíčkova 885, 293 01 Mladá Boleslav 
                

 
převzít v úřední dny, tj. pondělí a středa, v době: 

 

                Pondělí                 8:00 hod.- 17:00 hod. 
                Středa                  8:00 hod.- 17:00 hod. 

 
 

v přízemí, na podatelně, box č. 1 a 2 OSSZ Karviná, na adrese nám. Budovatelů 1333/31, 735 06 Karviná-

Nové Město. 
 

V jiném termínu (ostatní pracovní dny) lze převzít pouze po předchozí telefonické domluvě na tel. čísle 
596305542.  

 
 

V Karviné dne 13.5.2024 

 

 
 

                                                                                      JUDr. Martin Nogol, MPA 

                                                                                    pověřen zastupováním ředitele OSSZ Karviná 

 
         

 
                                                                                                           v zastoupení                                                                                             

                                                                                       Mgr. Švehláková Sylva 

                                                                                   vedoucí oddělení důchodového pojištění   
                                                                                                                     otisk razítka 
    

 

                                          

 

   

 

Datum vyvěšení tohoto oznámení na úřední desku ÚSSZ: ……15.5.2024………………..… podpis……………. 

Datum sejmutí tohoto oznámení z úřední desky ÚSSZ: ……………………………………………...podpis……….…… 

Datum zveřejnění elektronické verze oznámení na webových stránkách ÚSSZ: …………….podpis……………. 

Datum odstranění elektronické verze oznámení z webových stránek ÚSSZ: ………………….podpis…………….

                                                        


