R Evropska unie
* * Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
A, Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formular slouzi pro ucely poskytnuti podpory z prostiedki
Fondu evropské pomoci nejchuddim osobam a statniho rozpogtu CR)

MAJITEL UCTU *)

| JMENO: Mate¥sk4 ¥kola Dubi-prispévkova organizace

| ADRESA: Lugni 28

| MESTO: Dubé | [ PsC:47141

| ZEME: Ceska republika | [ 1¢0: 70695831

KONT. OSOBA: Mgr. Zdena Sindelafové

| TELEFON: 733124884 | | FAX:

{ E —MAIL: ms_duba@seznam.cz

BANKA

JMENO BANKY: ERA, Postovni spofitelna

ADRESA:

| MESTO: \ PSC:

| MENA:  CZK

| ¢isLo UCTU: 181 894 129/0300

| IBAN: CZ90 0300 0000 0001 8189 4129

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinns)

BANKY (Oboji povinné) l\{l'atefské skola Dubj -
Prispevkova organizace-
Lu¢ni 28, 471 41 Dubs i
/

1€0: 706 95 831 4
Tel: 487870265 @ /

J/érﬁ

*) Partnerské organizace projektu



