UNIVERSITAT
BIELEFELD

Umbuchungsantrag

An das Bielefelder IT-Servicezentrum

Bielefeld, den
Telefon:
Bearbeiter-/in

(anfordernde Hochschuleinrichtung)

Kostenstelle

PSP-Element

Betreff: Antrag auf Umbuchung von Software-Lizenzen, IT-Handbiicher, etc.

Pos. | Menge Gegenstand Einzel- Ges.-
Preis € | Preis €
Summe:

Sachlich richtig

(Unterschrift darf nur durch zur sachlichen Feststellung Befugte erfolgen.)
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