U n ive rSitﬁt Rektoratsdienst
e o UZH Ramistrasse 71
Zirich 8006 Ziirich
Telefon  +4144 634 23 07

Telefax  +41 44 634 43 63
rektoratsdienst@del.uzh.ch

Gesuch fiir Flyerverteilung an der UZH

Antragsteller

Institut/
Organisation/
Verein

Strasse / Nr.

PLZ/Ort

Kontaktperson

Name Vorname
Mail Telefon

Thema / Zweck

Antrag fir Flyerverteilung

Datum Zeit Standort

(von... bis...) (von... bis...) Zentrum (Eingangsbereiche KOL: Ramistrasse und Kiinstlergasse)
Irchel (Eingang Y21-G sowie vor den Horsalen)
Oerlikon (Eingangsbereiche AFL oder BIN: bitte vermerken)

Bemerkungen /
Erklarungen

Datum Unterschrift

Bitte das Formular unterschrieben per Post oder per E-Mail an den Rektoratsdienst senden.

Vom Rektoratsdienst auszufiillen Eingangsdatum

Bewilligung erteilt fiir:

Datum Zeit Standort

Zrich, Unterschrift Rektoratsdienst
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