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FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formular slouzi pro ucely poskytnuti podpory z prostredki
Fondu evropské pomoci nejchudsim osobam a statniho rozpoétu CR)

MAJITEL UCTU *)

LJMENO: Zakladni Skola a Matefska Skola Roztoky u Jilemnice, pfispévkova organizace

ADRESA: Roztoky u Jilemnice ¢p. 190

| MESTO: Roztoky u Jilemnice | | PsC:51231

| ZEME: Ceska republika | [1¢0o: 75017512

| KONT. OSOBA: Mgr. Katefina Zahalkova

| TELEFON: 603907282 | | FAX:

| E~ MAIL: zahalkovak@seznam.cz

BANKA

| JMENO BANKY: Komer¢ni banka

ADRESA: Komeréni banka, Masarykovo nam. 8, Jilemnice 514 01

| MESTO: Jilemnice || PSC: 514 01

| MENA: CZK

| ¢ISLO UETU: 78-9656330257,/0100

! IBAN: CZ64 0100 0000 78965633 0257

POZNAMKA:

KOMERCNI BANKA™
3 pob-<
Seomion

Z2érubova Lucie
feditelka poboiky
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