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FORMULAR FINANCNIi IDENTIFIKACE

(Tento formular slouZi pro Ugely poskytnuti podpory z prostiedk
Fondu evropské pomoci nejchud$im osobam a statniho rozpoétu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Zakladni $kola, Liberec, ul. 5. kvétna 64/49, prispvkova organizace

ADRESA: ul. 5. kvétna 64/49

‘ MESTO: Liberec 1

| PSC: 460 01

| 1CO: 65642376

| ZEME: Ceska republika

KONT. OSOBA: Mgr. Radka Kone¢na

‘ FAX

| TELEFON: 734234102
| E — MAIL: konecna@zs5kveten.cz
BANKA
JMENO BANKY: Cesk4 spofitelna, a:s.
ADRESA: Bud&jovicka 1518/13b
[ MESTO: Praha 4 [ PSC: 140 00 ]
| MENA: CZK

| CISLO UCTU: 5448672/0800

] IBAN: CZ9408000000000005448672

POZNAMKA:
RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTURQE \ DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)
BANKY (Obojf povinné) \ Q Q(
=) = A
Ing. Iveta Petrs {é; Jarosla D?L N 08 JOH /.,(\/ |
bankovn pafad va Dlouha

*) Partnerska organizace projektu
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prmspme:
APERES wrpe v

ZAKLADNI $KOL2
UL. 5. KVETNA 644G
48001 L

IE0. 85642376, U




