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	Request for a replacement student card
 

	Reason for the request:
· loss
· theft
· non-functional card (non-functional card must be returned)
· other reason (please specify)


	
				
	Date	Applicant’s signature 
	Faculty records:  
fee of CZK 100 to be paid

	 in cash at the cash desk 

	 bank transfer to bank account number:         19-5121640277/0100
   variable symbol (Czech: variabilní symbol):   student personal number (ID)



	To be completed by EO FSI

	Zdroj pro zaúčtování poplatku: OD139900012/89000

	
Příkazce operace: jméno, příjmení, datum a podpis

	
Správce rozpočtu: jméno, příjmení, datum a podpis

	
Hlavní účetní: jméno, příjmení, datum a podpis
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