Abteilung fir

Informationstechnologie MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
im Haus INNSBRUCK

Anforderung Mobiltelefon/Datenkarte/SIM

HERR FRAU DIVERS
Familienname Vorname
Akademischer Grad Organisationseinheit
Benutzerkennung Kostenstelle
(q-Nummer)

Telefonnummer
(fiir Riickfragen)

MOBILTELEFON DATENKARTE SIM

BEGRUNDUNG

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die entstehenden Kosten, die durch Beschaffung und Betrieb
des beantragten Gerates/der beantragten Karte anfallen, vollstdndig aus dem Budget der Organisationseinheit

getragen werden.

Datum Unterschrift Leitung Organisationseinheit

Datum Unterschrift Antragstellerin
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