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FORMULAR IDENTIFIKACE BANKOVNIHO UCTU PARTNERA

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

MAJITEL UCTU *)

JMENO:
Matefska $kola Valasské Mezifigi, Stépanov 658, okres Vsetin, pfispévkova organizace

ADRESA:
Safafikova 658

| MESTO  Valagské Mezifigi | | PsC: 75701
| ZEME: CR | [1C0: 45211469
KONT. OSOBA:
| TELEFON: | | FAX
| E—- MAIL:
BANKA

JMENO BANKY: Komeréni banka, a.s.

ADRESA:
Na Pfikopé 33

| MESTO: Praha 1 | [ PsC: 11407

| MENA: CZK

| CisLo UCTU:

| IBAN:

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU
BANKY (Oboji povinné) (Povinné)

*) Partnerska organizace projektu



