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Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formulaF slouzi pro Ggely poskytnuti podpory z prostiedkd
Fondu evropské pomoci nejchudsim osobam a statniho rozpoétu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: 1. Matefska gkola Karlovy Vary, Komenského 7, pfispévkova organizace

ADRESA: Komenského 48/7, Doubi, 360 07 Karlovy Vary

| MESTO:Karlovy Vary - Doubi ] [Ps&36007 |

| ZEME: Ceska republika | [1€o: 71237003 H
KONT. OSOBA:Mgr. et Bc. Zerika Ticha, reditelka

| TELEFON: 776142100 | [FAX — ]

E — MAIL: reditelka@materinkykv.cz —l

BANKA

| JMENO BANKY: Ceska spofiteina, a.s. ]
ADRESA: Olbrachtova 1929/62, 140 00 Praha 4

| MESTO: Praha 4 ] [Ps& 14000 ]

| MENA:KE ]

| CISLO UCTU: 804985319/0800 |

| IBAN: CZ14 0800 0000 0008 0498 5319 ]

POZNAMKA: kontaktni pracovié}ci:- CSas ¥ Karlovych Varech, T. G. Masaryka 2031/14, PSC: 360 01

i
RAZITKO BANKY + PODPI ASTUPCE
BANKY (Oboji povinné) ¢
Ceska sporitelna, a.s)
centrala v Praze
-961-

Ing. Zbynék Musale}

") Partnerska organizace projekfiadce pro vefejny a neziskovy sektor
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