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Evropska unie
Fond evropské pomoci nejchud$im osobam

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

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

Operacni program potravinové a materialni pomoci

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Zakladni $kola a Matefska $kola Ostrov, Myslbekova 996, prispévkova organizace

ADRESA: Myslbekova 996, 363 01 Ostrov

| MESTO: Ostrov | [Ps€: 36301 |
| ZEME: Ceska republiika | [IC0: 49753363 |
KONT. OSOBA: Mgr. Martin Fous, feditel
| TELEFON: 608033333 | [FAX: ]
‘E — MAIL: reditel@zsamsostrov.cz |
BANKA

JMENO BANKY: Komeréni banka, a. s.

ADRESA: Masarykova 1299, 363 01 Ostrov
| MESTO: Ostrov | [ PSC: 36301 |
| MENA: K& |
| CisLO UETU: 5174930227/0100 B
| IBAN: CZ8401000000005174930227 |
POZNAMKA:
| RAZIJKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU

B Y (Oboji povinné) (Povinné)

Yl ERCNT BANKA
sodpmovsar” D7
pobocka Ostrov 3 ) 4’ // g ﬁ\

*) Partnerska organizace projektu

Zakladni skola a Materska skola Ostrov,
Myslbekova 996,
prispévkova organizace
ICO: 497 53 363, DIC: CZ49753363
Tel.: 777 661 337, e-mail: skola@zsamsostrov.cz



