Evropska unie

Fond evropské pomoci nejchudsim osobam W
Operacni program potravinové a materiatni pomoci N

FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

(Tento formular slouzi pro ugely poskytnuti podpory z prostiedki
Fondu evropské pomoci nejchuddim osobém a statniho rozpottu CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Mate¥sk Skola Rovensko pod Troskami, pFispévkova organizace

ADRESA: Revoluéni 440

| MESTO: Rovensko pod Troskami

| PSC: 51263

| ZEME: Cesk republika

| IC0: 70998108

KONT. OSOBA.: Jana Otmarova

| TELEFON: 778486738

| FAX:

I E — MAIL: materskola@gmail.com

BANKA

IMENO BANKY:  CLSKOS(OINSER  OBCHOY IPVKA o0 §

ADRESA;:

NOMEST) Frdicio IIE A

| MESTO:  TUANOU

-

oSG g0

C2 L

| MENA:

AL EFTF 70300

| CisLo GETuU:

| IBAN:

CL 08 000 0000 TCU AL 7ITF

POZNAMEKA:

RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE
BANKY (Oboji povinné)

5 . A

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)

X 7
d ) L«‘V MATERSKA SKOLA
Rovensko pod Troskami,
fispavkova organizace
1C0: 709 68 108

30,5, 2o1d

*) Partnerskd organizace projektu



