Durch Antragsteller/in auszufiillen

Durch SGU auszufiillen

ETH

Eidgenossische Technische Hochschule Ziirich

Swiss Federal Institute of Technology Zurich E Doz pertvarcenden]

Antrag zum Bezug einer korrigierten Schutzbrille
Formular

Einsatzgebiet
[CInur Labor [Cnur Werkstatt [Ibeides

Antragsteller / Antragstellerin

Vorname, Name:

Institut / Bereich:

. Gebdude: Raum:
Adresse intern:

Telefonnummer:

E-Mail:

Der Antragsteller / die Antragstellerin ist noch fiir mindestens ein Jahr an der ETH beschéftigt:
(Voraussetzung fur den Bezug einer korrigierten Schutzbrille)

Oia [CIrein

Datum:

Kostenbeteiligung durch Organisationseinheit des Antragstellers / der Antragstellerin

Fonds (F)

Kostenstelle (Leitzahl)

Sachkonto

Vorname, Name des
Fondsberechtigten

[Cich bescheinige hiermit, den Fondsberechtigten tiber den Antrag in Kenntnis gesetzt zu haben und dessen Bewilligung
erhalten zu haben.

Antrag stellen:
Ausgefiillter Antrag via E-Mail an info.sgu@ethz.ch (s. Schaltflaiche oben rechts)

Bewilligung des Antrags durch SGU Verrechnung

Antrag bewilligt:[]ja Cnein Kosten: CHF

Datum: Kosten-Ubernahme durch

Die Giiltigkeit der Bewilligung ist auf 30 Tage ab [JBetrag Org. einheit: CHF
Bewilligungsdatum begrenzt. [CIBetrag sGu: CHF

Stempel und Unterschrift SGU

[Cverrechnung erfolgt. Datum, Visum SGU:

DKonformitétserkIérung verschickt Datum, Visum

Kontakt: SGU — Sicherheit, Gesundheit und Umwelt, E-Mail: info.sgu@ethz.ch

Sicherheit, Gesundheit und Umwelt (SGU)
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