Formulár č. 9

ŽIADOSŤ O UKONČENIE UBYTOVANIA
pred termínom dohodnutým v zmluve o ubytovaní uzavretej s ubytovateľom

	Meno, priezvisko a tituly:
	

	Adresa trvalého bydliska:

(Ulica, PSČ, Mesto, Štát )
	

	Fakulta,

študijný program:
	
	Stupeň štúdia a ročník1):

(v ak. r. 2014/2015)
	Bc.

Mgr.

PhD.

ročník     ...............

	Pridelené ubytovacie zariadenie:

	

	Dátum odubytovania:


	

	Zdôvodnenie odubytovania:



	Dátum: .........................

        Vlastnoručný podpis študenta: ......................................................
Prílohy: .........................
         tel. č. : ...........................     e-mail:
 .......................................................








	Vyjadrenie Komisie pre ubytovanie študentov TU:

                                                                                              Podpis predsedu komisie:.................................




Pozn.

Žiadosť o ukončenie ubytovania sa doručuje  Komisii pre ubytovanie študentov TU, Hornoptočná 23, 918 43 Trnava
