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Příloha č. 4

Vzor záhlaví dokumentu k odeslání (tisk na hlavičkový papír) 

	
	Útvar
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Adresa příjemce
	

	
	
	
	
	

	
	Č.j. číslo/odd/rok
	
	Místo a datum
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nám. T.G.Masaryka 5555, 760 01 Zlín
	
	
	Tel:  57 603 xxxx
	
	
	Fax:  57 603 xxxx
	
	
	www.utb.cz
	
	
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně
	
	
	Mostní 5139,  760 01 Zlín
	
	
	www.utb.cz
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



