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* * Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
* * v s 5 ’ . ’ 3
itk Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

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

MAJITEL UCTU %)

JMENO: Zakladni $kola Nové Mésto pod Smrkem, pFispévkova organizace

ADRESA: Tylova 694

‘ MESTO : Nové Mésto pod Smrkem

| | PSC: 463 65

‘ ZEME: Ceska republika

| [ 1C0: 72741996

KONT. OSOBA: Mgr. Michaela Smutna

| TELEFON: 482325192

| | FAX

‘E—MNtzwmm@wmya

BANKA

JMENO BANKY:

ADRESA:

| MESTO:

| | psC:

| MENA:

CisLo UCTU:

IBAN:

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)

*) Partnerskd organizace projektu




