L& **, | Evropska unie
£ Fond evropské pomoci nejchud$im osobam
* g * Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCGNI IDENTIFIKACE

(Tento formular slouzi pro Ucely poskytnuti podpory z prostredkd
Fondu evropské pomoci nejchud3im osobam a stétniho rozpoétu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Samostatna §kolni jidelna, Ceska Lipa, 28.Fijna 2733, pFispévkova organizace

ADRESA: 28.fijna 2733

LMESTO : Ceska Lipa

| [ Pps¢: 47006

| ZEME: Ceska republika

| 1CO: 49864548

KONT. OSOBA: Marcela Brejchova

[ TELEFON: 734571340

] [Fax 7

‘ E — MAIL: sj.spicak@gmail.com

BANKA

Lenka & .
bankoyni poraoc.. /
{ff

pOoLULKE

JMENO BANKY: Komer¢ni banka, a.s., Praha

ADRESA: Pobotka Ceska Lipa, Hrng&fi'ska ul. 2456, 470 22 Cesks Lipa

| MESTO: Ceska Lipa

PSC: 470 22

| MENA: K&

| CISLO UCTU: 2569110297/0100

‘ IBAN: CZ57 0100 0000 0025 6911 0297

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
\é_L\Oboji povinné)

Lot &

A

»UMERCN! BAKILA & Tena JUiZOVE

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)
3 Skelnf fdelna, Caskd Lipa, 28. Ffina 2733,
20.5. 40 M&umﬂmlnhidalno,@s pa, 28. o

plispivks 4 grqanizoce
28. Hjna 2733, Ceska Lipa, PSC 470 06

m f L1 (: 498 84 548, Tel.; 487 623 109

2 pobos J&'\’C\‘n! peraden

*) Partnm%g&nlzace prifelitihs Cusica Lpa




