N P
.2 1 Evropska unie

* * 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: Matei'ska §kola Spi¢ak, Ceska Lipa, Zho¥elecka 2607, prispévkova organizace

| ADRESA: Zhoieleckd 2607

‘ MESTO : Ceska Lipa

|| PSC: 470 06

‘ ZEME: Ceska republika

| | 1C0: 831298

KONT. OSOBA: Jana Timova

‘ TELEFON: 733546191

| [ FAX:

\E—MAmnmwmw@m$kaa

BANKA

JMENO BANKY:

ADRESA:

| MESTO:

| | psC:

| MENA:

CisLo ucCTU:

IBAN:

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)

*) Partnerska organizace projektu




