
(jméno a příjmení, titul)

Telefon:

Pracoviště:

Zakázka č.:

Cena zboží, služby:

Účel užití zboží, služby:

Žadatel: datum podpis

Vyjádření přímého nadřízeného (není-li totožný s příkazcem operace)

datum podpis

Předběžná kontrola:

Individuální příslib: ANO - NE *)

Limitovaný příslib: Období od - do

Příkazce operace: datum podpis

Správce rozpočtu: datum podpis

jméno

   MASARYKOVA UNIVERZITA - Pedagogická fakulta

Žádost o úhradu platební kartou

Žadatel:

jméno

jméno

jméno

Výše, struktura nákladů a účelovost


