Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích                                              
součást 
Zdravotně sociální fakulta 
ŽÁDOST O PROPLACENÍ ÚČASTNICKÉHO POPLATKU

2016: změna zákona o DPH
	Žadatel:   
Jméno a příjmení zaměstnance:
Mailová adresa: 
(pro zaslání potvrzení o úhradě poplatku)

	Akce:  Název:
Termín:                                                      

	Pořadatel:

Název a adresa:

IČ / V.A.T.:  

	Poplatek: 

Účastnický poplatek v (měna): 

	Úhrada – banka 
Název banky

Adresa                                                                             
Stát
IBAN                                                                      

SWIFT
Variabilní symbol: 

	Zdroj  financování: 

Nákladové středisko:                                                          
Typ akce:

Zakázka:                                                                     
KP:


Žadatel se zavazuje předložit po ukončení akce daňový doklad k zúčtování 
	Žadatel

Datum:                                                                Podpis:

	Příkazce operace

Datum:                                                                Podpis:

	Správce rozpočtu          
Ing. Jan Bednář, Ph.D.
Datum:                                                                Podpis:


