Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích                                              
Zdravotně sociální fakulta 

ŽÁDOST O PROPLACENÍ ÚČASTNICKÉHO POPLATKU PLATEBNÍ KARTOU
	Žadatel:   
Jméno a příjmení zaměstnance:
Mailová adresa (pro zaslání potvrzení o úhradě poplatku): 


	Název Akce:
Termín:                                                      
Místo konání:
Pořadatel:

	Variabilní symbol:

	Poplatek: 

Účastnický poplatek v (měna): 
Položky poplatku:

	Bližší informace k platbě (odkaz na akci, platební brána – druh poplatku (členský/nečlenský), sleva, atp.)
Detailní informace přiložte jako přílohu.

	Zdroj  financování: 

Nákladové středisko:                                                          
Typ akce:

Zakázka:                                                                     
KP:


	Žadatel

Datum:                                                                Podpis:


	Příkazce operace

Datum:                                                                Podpis:


	Správce rozpočtu

Datum:                                                                Podpis:



POZOR! V případě úhrady poplatku platební kartou MUSÍ zaměstnanec přivézt originál dokladu o zaplacení (faktura/invoice/potvrzení o přijetí platby za účastnický poplatek) a ten předat do kanceláře pro zahraniční vztahy ZSF JU.


