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FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formular slouzi pro ucely poskytnuti podpory z prostfedk
Fondu evropské pomoci nejchud$im osobam a statniho rozpoétu CR)

MAJITEL UCTU *)

Karlovarsky kraj Krajsky Gfad

JMENO: Matei'ska $kola Sokolov, Vitézna 725

Centralni rodatelna

O

SEE
Ev.é: KK-30911{19

ADRESA: Vitézna 725, 356 01 Sokolov

Listyipfil.. //0 Doslo: 652019

Gislo jednaci: kk’/&@l’/ﬁ(//‘f

| MESTO: Sokolov |

| PSC: 356 01 |

| ZEME: Ceska republika |

[ 1C0: 70947902 |

KONT. OSOBA: Bc. Vlasta Kaiserova, feditelka

| TELEFON: 602765985 | | FAX: ]
| E - MAIL: skolka@barevnyklicek.cz |
BANKA
| JMENO BANKY: Komereni banka, a. s.
ADRESA: B. Némcové 1808
| MESTO: Sokolov | [ PSC: 35619 |

| MENA: K&

| CISLO UCTU: 78-3991270207/0100

’ IBAN: CZ6901000000783991270207

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

e M a.s.  Ing. FrantiSek Marel
KOMLIRCNi BANKA feditel firemniho centrg
(19) pcbodka pobotka Sokolov
Sokolov

S |

*) Partnerska organizace projektu

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU
(Povinné) LN BOJP

MATERSKA SKOLA
SOKOLOV,
Vitézna 725 @
B 359 808407, ICO: 709 47 902
AKasitoru




