
            082416 

University of Pittsburgh Johnstown Travel Card Change Request 
Modify Card Option (s) 
Cardholder Name 

                                        
Last 8 Digits on the Card 

             
Cycle Limit 

Transaction 
Limit 

                
Daily Limit 

Note: Either a Temporary or a Permanent  
change 

           
    $  $  $   
    $  $  $ 
    $  $  $ 
Cancel Travel Card(s) 
Cardholder Name 

 
Last 8 Digits on the Card 

 
Reason for Cancel 

     
     
     
Name Change 
Cardholder Name 

 
Last 8 Digits on the Card 

New Name: 

     
*** Include Last 8 Digits on the Card *** 

 Cardholder Name (printed):         ___________            Email Address:                                  Date: _________________                                      

 Cardholder Signature:                                                                  ____          

 Cardholder Supervisor Name (printed):    ___________            Email Address:      ______________           Date: __________________ 

 Cardholder Supervisor Signature:                                                                  ____       

Please return the completed form to the Business Office 125 Blackington Hall.     
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