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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 a Matefska $kola pro zrakové postizené a vady feéi, Plzefi, Lazaretni 25

ADRESA: Lazaretni 1290/25, Doubravka, 312 00 Plzen

MESTO: Plzen
ZEME: Ceska republika

KONT. OSOBA: Ing. Iva Smrhova

TELEFON: 377 261 780

E — MAIL: zrak@volny.cz

JMENO BANKY: Reiffeisenbank a.s.

ADRESA: Hvézdova 1716/2b

MESTO: Praha 4
MENA: CZK
CiSLO UCTU: 5003201660/5500

IBAN: CZ25 5500 0000 0050 0320 1660

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

*) Partnerska organizace projektu

PSC: 312 00

ICO: 49 778 200

FAX:

BANKA

PSC: 140 78

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU
(Povinné)



