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" Operacni program potravinové a materialni pomoci

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formulaf slouZi pro Ucely poskyinuti podpory z prostiedkl
Fondu evropske pomoci nejchudiim osobam a statniko rozpottu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Zakladni $kola, Lazn& Libverda, okres Liberec - piispévkova organizace

ADRESA: Lazn# Libverda 112

| MESTO: Lazng Libverda 1 | psC 46363

| ZEME: Ceské republika | [1C0: 72743417

KONT. OSOBA: Mgr. Daniela Votavova

| TELEFON: 723739855 | [Fax:

I E - MAIL: zvslibverda@volny.cz

BANKA

IMENO BANKY: Era, Ceskoslovenské obchodni banka, a.s.

ADRESA: Radlické 333/150, 150 57 Praha 5

| MESTO: Praha | | PSC:15057

| MENA: K¢

| CISLO UCTU: 181236572/0300

i IBAN: CZ25 (300 0000 0001 8123 6572

POZNAMEA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE DATUM +PQDPIS DRZITELE UCTU (Povinngé)
BANKY (Oboji povinng) P e

\' al 1'/
*) Partnerska organizace préjekiy



