Priloha ¢. 3

KRR Evropska unie
L Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
* gk Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR IDENTIFIKACE BANKOVNIHO UCTU PARTNERA

(Tento formuléar slouzi pro Gcely poskytnuti podpory z prostiedky
Fondu evropské pomoci nejchud3im osobam a statniho rozpoétu CR)

MAUJITEL UCTU *)

JMENO: Zakladnf $kola Praha 4, Kvétnového vitézstvi

ADRESA: Kvétnového vitézstvi 1554/54

[ MESTO . Praha 4 | PSC: 149 00

| ZEME: Ceska republika [ 1CO: 476 11 863

KONT. OSOBA: XXxXXxXxx

[ TELEFON: XXX XXX XXX [ FAX:

[ E — MAIL: XXXXXXXXXX

BANKA

[ JMENO BANKY: Ceska sporitelna

ADRESA: Opatovska 874

[ MESTO: Praha 4 [ PSE: 149 00

MENA: CZK
CISLO UCTU: xxonxxx

IBAN:

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU
ZASTUPCE BANKY (Oboji povinne) (Povinneé)

*) Partnerska organizace projektu





