
** * ›** Evropská unie 
nf vz Fond evropske pomoci nejchudsım Osobam ~ V Ý * v ı 

. ı n ı I ı lt ,, zn Operacnı program potravınove a materıalnı pomocı 

FORMULÁŘ FINANČNÍ IDENTIFIKACE 
(Tento formulář Slouží pro účely poskytnutí podpory Z prostředků Fondu evropské pomoci nejchudším osobám a Státního rozpočtu ČR) 

MAJITEL ÚČTU *) 
JMÉNO: 1. Mateřská Škola Karlovy Vary, Komenského 7, příspěvková organizace 

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

MÉSTozKarıøvy vary - Dønbi 
I | 

PSC::86O O7 

ZEMĚ; Česká republika 
I | 

ICO; 71237003 

KONT. OSOBA:Mgr. et Bc. Zeňka Tichá, ředitelka 

TELEFON; 776142100 
I I 

FAX; 

E - MAIL: reditelka@materinkykv.cZ 

BANKA
u 

JMÉNO BANKY: Česká spořitelna, a.S. 
ADRESA: Olbrachtova 1929/62, 140 O0 Praha 4 

MĚSTO; Praha 4 
| | 

PSČ; 140 OO 

MÉNA:Kč 

Či 'C SLO U TU 804985319/0800 

IBAN: CZ14 0800 0000 0008 0498 5319 

POZNÁMKA: kontaktní pracovišpé ČS a.s. v Karlových Varech, T. G. Masaryka 2031/14, PSČ: 360 01 
. /, 

i

, RAZITKO BANKY + PODPI A TUPCE DAT PODPIS D ITELE UČTLÚ BANKY (Obojı Povınne) 
Q vınrì //Č 

Česká spořitelna, a.S. 
1 M W, 

k, ,k Ceľltľála V PľaZ€ K5rlO\./;?VEs,rlă›ıngı3xš-lgıą 
"961' 

360 'J7 Kit `›ıv‹›;:n.I:v.v‹',`Í.(|.V.4| 

„W 43/7 ® 
lng. Zbyněk Mušále rv 1 

*) Paľľfleľskà 0f9‹3“Í2‹'5C€' Pľ0J€KI1đradce pro veřejnýanezlskový sektor


