L~ **, | Evropska unie
* * Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
> x Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANGNI IDENTIFIKACE

(Tento formulaf slouzi pro ticely poskytnuti podpory z prostfedki
Fondu evropské pomoci nejchudsim osobam a statniho rozpodtu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Zikladni §kola, Liberec, Broumovsks 847/7, pFispévkova organizace

ADRESA: Broumovska 847/7

| MESTO: Liberec 6 | [ PsC:460 01

| ZEME: Ceska republika | [ 1¢0: 65642368 ]

KONT. OSOBA: Mgr. Martin Miku3

| TELEFON: 733619032 | | FAX:

[ E — MAIL: reditel@zsbroumovska.cz j

BANKA

JMENO BANKY: Ceski4 spofitelna, a.s.

ADRESA: Olbrachtova 1929/62, 140 00 Praha 4

| MESTO: Praha 4 | [PpsC:14000

| MENA: CZK

| &iSLO UCTU: 5521972/0800

[ IBAN: CZ8508000000000005521972

POZNAMKA:

[

= 1
RAZITKO BANKY +PODPIS ZASTUPCE DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)

BANKY (Oboji povinné) \ hq Q Zakladni $kola
Broumovské’
) &k © _.t-_f_iio_éy_kplé_o_fh

/) /Iveta peirasova 460 01 Libghed £/
bankovyii poradce ICO: 6564237

Jaroslava Dlouhé

*) Partnersk4 orgmmém@ f
Centrdtz v




