
Formulář pro spolupracovníky projektu GAČR 
Libri civitatis 

 
 

Jméno, příjmení   

Pracoviště   

Údaje pro DPP Rodné číslo  

Datum a místo narození  

Adresa bydliště   

 

Číslo občanského průkazu  

Číslo účtu  

Údaje o položkách vložených do evidence  

Lokalita/uložení  Počet položek  
(+ čísla signatur)  

Dokončeno 
dne  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Kontrola zanesených údajů  Provedl/la, dne:  

 
Proplaceno/zdroj   



 


