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Mzdová  účtárna  
 
 
         Brno  ................................ 
 
 
 
Věc:  žádost o vyplacení mimořádné zálohy  
 
 
paní / pan ............................................................................................................................................ 

narozena / ý  …............…..................................................... UČO ..............................………... 

číslo a název pracoviště  ................……………........................………………………………….. 

Žádám o vyplacení zálohy za měsíc …….................. ve výši .............................................. Kč 

z důvodu ……………………………………………………………………………………………….. 

 
Jmenovaný si vyzvedne zálohu na pokladně Lékařské fakulty dne ..... ....................................  

 
 
 
 
 
............................................       ......................................... 
   podpis zaměstnanec       tajemník 

          

 
 
 
 
 

 

 
 


