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Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
o Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formular slouZi pro Ucely poskytnuti podpory z prostfedkd
Fondu evropské pomoci nejchudSim osobam a statniho rozpoctu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Zakladni $kola Karla Vokace Strasice, okres Rokycany

ADRESA: &. p. 531, 338 45 Strasice

MESTO: Strasice
ZEME: Ceska republika

KONT. OSOBA: Mgr. Martin Straka

TELEFON: 721 300 740

E — MAIL: straka@skolastrasice

JMENO BANKY: Ceska spofitelna,a.s.

ADRESA: Prosim doplnit

MESTO: Prosim doplnit
MENA: CZK
CiSLO UCTU: 843063309/0800

IBAN: CZ97 0800 0000 0008 4306 3309

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

*) Partnerska organizace projektu

PSC: 338 45

ICO: 47 694815

FAX:

BANKA

PSC: Prosim doplnit

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU
(Povinné)



