G Evropska unie

Fond evropské pomoci nejchud$im osobam
T Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formularF slouzi pro ugely poskytnuti podpory z prostredki
Fondu evropské pomoci nejchud$im osobam a statniho rozpoétu CR)

W MAJITEL UCTU *) B

| JMENO: MATERSKA SKOLA “SIDLISTE", Liberec 30, Sklonéna 1414, prispévkova organizace ‘

ADRESA: Sklonéna 1414

] MESTO: Liberec XXX, Vratislavice nad Nisou } I PSC:46311 I'
| ZEME:Ceska republika | | 1C0:46746234 ]
'KONT. OSOBA: Mgr. Hana Simkova _f
| TELEFON:774517299 | [FAX |
l E - MAIL:mssidliste@uvratislavice.cz —'
L " BANKA ]
| JMENO BANKY: Ceska Spofitelna, a.s. |
‘ ADRESA: Olbrachtova 1929/62 J
| MESTO:Praha 4 | [ Psc:14000 ]
| MENA: KC |
| CISLO UCTU: 982793379/0800 ]

|

| IBAN:CZ96 0800 000 0009 8279 3379

POZNAMKA:

‘ RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinrie)
Ceska spofitelia, a.d
region Sever/fza(2dni G cll
poboéka v CX -f:/ﬂ.'ﬁ{ crec
Soukenné ndmésti 669/2a, 460 01 Liberi:

VYA ) P
[

*) Partnerska organizace projektu

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU
(Povinné) j, o~
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