e A Evropska unie

* B Fond evropské pomoci nejchudsim osobam
. 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:

ADRESA:

| MESTO:

‘ ZEME: Ceska republika

| KONT. OSOBA:

| TELEFON:

| E- MAIL:

BANKA

JMENO BANKY:

ADRESA:

| MESTO:

‘ ‘ PSC:

| MENA:

| ¢isLo UCTU:

| IBAN:

POZNAMKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)




