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VETERINÁRNÍ A FARMACEUTICKÁ UNIVERZITA BRNO

Oddělení Univerzitní archiv a správa dokumentů


Číslo jednací:_______________

Pořadové číslo:_______________

REVERS
Z oddělení _________________________________VFU Brno se zapůjčují následující archiválie:

	Značka (název) archivního souboru
	Vyznačení evidenční jednotky 
	Signatura*

Inventární číslo *


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Účel výpůjčky: 




_____________________________________

Datum výpůjčky: 



_____________________________________

Lhůta vrácení: 




_____________________________________

Jméno a příjmení vypůjčitele: 


_____________________________________

Adresa místa pobytu v ČR, bydliště v cizině: 
_____________________________________

Sídlo vypůjčitele (právnická osoba): 

_____________________________________

Jméno a příjmení pověřené osoby: 

_____________________________________

Adresa místa pobytu v CR /adresa bydliště v cizině pověřené osoby:

____________________________________________________________________________
Datum předložené plné moci: 


______________________________________
Vlastnoruční podpis vypůjčitele/pověřené osoby: ____________________________________
Palackého tř. 1946/1 ● 612 42 Brno ● telefon 541 561 111 ● www.vfu.cz ● e-mail vfu@vfu.cz ● IČ 62157124


