Moravskoslezsky
kraj

1.
2. FORMULAR IDENTIFIKACE BANKOVNIHO UCTU ZRIZOVATELE

MAJITEL UCTU

JMENO:

ADRESA:

| MESTO: | PSC:

| ZEME: | [ICo:

KONT. OSOBA:

| TELEFON: | | FAX:

| E - MAIL:

BANKA

| IMENO BANKY:

| ADRESA:

| MESTO: | [PSC:

| MENA: CZK

| €isLo UCTU:

| IBAN: CZ93

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (Povinné)




