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Evropska unie
Fond evropské pomoci nejchudsim osobam

Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formular slouZi pro Gdely poskytnuti podpory z prostiedki
Fondu evropské pomoci nejchudsim osobam a statniho rozpoétu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Zikladni $kola, Liberec, Svermova 403/40, piispévkovi organizace

ADRESA: Svermova 403/40

| MESTO: Liberec X-Frantiskov

| PSC: 460 10

‘ ZEME: Ceska republika

| ICO: 70884978

KONT. OSOBA: Mgr. Jarmila Hegrova

| TELEFON: 723905681 ] ‘ FAX:
‘ E —MAIL: hegrova@zssvermova.cz
BANKA
| JMENO BANKY: Ceska spofitelna a.s.
ADRESA: Praha 4, Olbrachtova 1929/62, 140 00
| MESTO: Liberec | [ psc

| MENA: CZK

| CISLO UCTU: 5449712/0800

l IBAN: CZ47 0800 0000 0000 0544 9712

POZNAMKA;

[ RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE

eska spo
ceniréia v Praze o
Negiondini korporatni centrum v Liberci

BANKY ( bojipovinné%;tema a.s. 0.5 42,

461 98 Liberec IV, Felberova 12/8 ¢
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*) Partnerské organizace projektu

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)
j(’/lf’ azé’/q
Zakladni §ko!z,
Liberec, Svermova 462/40
pFispévkova organizice @ e
IE: 70884578, tel.: 435 15+ 255 /




