G Evropska unie
s * Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
. Operacni program potravinové a materialni pomoci
FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE
(Tento formular slouzi pro Gcely poskytnuti podpory z prostiedkil
Fondu evropské pomoci nejchud$im osobam a statniho rozpoétu CR)
L MAJITEL UCTU *) B

| JMENO: Matefska $kola Jablonec nad Nisou_,évédské 14, pfispé_\gogoganizéce

| ADRESA: Svédska 14

| MESTO: Jablonec nad Nisou

| ZEME: Ceska republika

| PSC: 466 02 |

| 160: 72743778 ]

KONT. OSOBA: Bc. Zuzana Lapackova

| TELEFON: 483319993

[ |
[ E- MA!L:sved_ska@materska-skola.com o B __‘
| ] )  BANKA 1
[ JMENO BANKY: Komeréni banka, a.s. ]
ADRESA: ‘

| se sidlem Na Prikopé 33 &p. 969 -
| MESTO: Praha 1 | [PsCi1407 ]

| MENA: K&

| CiSLO UCTU: 27-630780267/0100

| IBAN: CZ31 0100 0000 2706 3078 0267

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE

*} Partnerska organizace projektu

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU
(Povinné)

nsm sl )/




