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VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VEREJNA VYHLASKA

Oznamenie o mieste uloZzenia pisomnosti
Adresat pisomnosti: ROBERT ADOK

742 21_KOPRIVNICE
CESKA REPUBLIKA

rok narodenia: 1994

Pisomnost: Vyjadrenie k namietkam vykazu nedoplatkov €.2648029713 zo dha 18.09.2026.

Miesto uloZenia: V§§obecné zdravotna poistovia, a. s ., pobocka Rozhava, Krasnohorska
4124/1, 048 01 ROZNAVA.

Adresat si mdze uloZzenu pisomnost prevziat v lehote 15 dni odo dnia vyvesenia tohto
oznamenia vo V$eobecnej zdravotnej poistovni, a. s., pobocka Rozhava, Vv ¢ase Uradnych
hodin. Kontaktna osoba pobo¢ky Maria Kémleiova , t. &. 058/2824116.

V pripade, Ze si adresat pisomnosti v lehote 15 dni od vyvesenia tohto ozhamenia uloZzenu

pisomnost neprevezme, posledny defi tejto lehoty sa povazuje za den jej dorucéenia.
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