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FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formulaf slouzi pro ucely poskytnuti podpory z prostfedkd
Fondu evropské pomoci nejchudSim osobam a statniho rozpoctu CR)

MAJITEL UCTU %)

‘ JMENO: Mateiska §kola Jilemnice, pFispévkova organizace

| ADRESA: Spofilovské 994

\ MESTO : Jilemnice

| | PsC:51401

‘ ZEME: Ceska republika

| [ 1¢0: 71011170

| KONT. OSOBA: Alena Jindfiskové

| TELEFON: 604787605 | | FAX
\ E — MAIL: msjilemnice.sporilov@tiscali.cz
BANKA
JMENO BANKY: Moneta Money Barnk, a.s.
ADRESA: Vyskocilova 1442/1b
| MESTO: Praha 4 - Michle | | PSC: 14028

| MENA: K&

| ¢iSLO UCTU: 163011062/0600

‘ IBAN: CZ04 0600 0000 0001 6301 1062

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)

*) Partnerska organizace projektu




