
Ž I A D O S Ť 
o vydanie „povolenia vstupu“ do objektu 

Leteckej fakulty TUKE pre motorové vozidlá 

Žiadateľ ..................................................................... 
 (titul, meno, priezvisko) 

Kontakt ..................................................................... 

Vzťah k LF ..................................................................... 
(študent ... ročníka .... forma štúdia, externý učiteľ, externý doktorand, firma a pod.) 

  žiadam o vydanie povolenia vstupu a parkovania vo vyhradených priestoroch Leteckej 
fakulty TUKE na Rampovej 7 pre motorové vozidlo (vozidlá)  

Typ  .................................................................... 

ŠPZ  ................................................................... 

Dôvod  ................................................................................................................................. 

V Košiciach dňa  ....................  ..................................................... 
 podpis žiadateľa 

Dátum prevzatia žiadosti 
....................................... 

  ..................................................... 
  schvaľujem    -   neschvaľujem 


