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FORMULAR FINANCNi IDENTIFIKACE

(Tento formular siouzi pro acely poskytnuti podpory z prostiedkd
Fondu evropské pomoci nejchudsim osobam a statniho rozpog&ty CR)

MAJITEL UCTU *)

JMENO: Zakladni $kola a2 Materska Skola, Oseéna, okres Liberec, pFispévkova organizace

ADRESA: Skolnj 63

{ MESTO: Oseena | [PsCae3s3
[ ZEME: Ceska repubiika _J [1éo 70083810

F(ONT. OSOBA: Mgr. Be. Tomas Johanovsky

[ TELEFON: 732271081 1 [Fax:

]
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| E~MAIL: reditel@zsoseona.or ]
]
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BANKA

UMENO BANKY: Ceskoslovenska obchodnf banka, a. s,

EDRESA: Radlicka 333/150

| MESTO: Praha 5 1 [Ps& 505

[ MENA: CZ

| CISLO UCTU: 1811137657030

[Bin

POZNAMEKA-

[ RAZITKO BANKY 7 PODPIS ZASTUPCE DATUM + PODPIS DRZITELE UET {Povinng)

BANKY (Oboji povinng) ,
w “{‘37 él %}(?7 .
Ceskoslovensks ohchg ni banka, a, 5 ) )
8-056 % o ;
L | ] i

*) Partnerska organizace projektu




