
Vnitřní normy Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně 

  Rozhodnutí rektora č. 15/2016 

Příloha č. 2 

 
Student: 

 

Příjmení, jméno: ............................................................................................................................ 
 
Ulice: .............................................................................................................................................. 
 
PSČ, město: ................................................................................................................................... 
 
Název fakulty, e-mailová adresa: .................................................................................................... 
 
 

Žádost o zrušení inkasa 
(odběr služeb a zboží v rámci UTB) 

  
 
Žádám o zrušení inkasa z účtu č.: .................................................., kód banky: .......................... 
          

          spec. symbol: …………………………………………. 
 
 
 
 
V ...........................................................................  dne ..................................................... 
 
 
 
          podpis..................................................... 
 
 
 
 


