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ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM

Poszczegolne dziatania w zakresie realizowanego

zadania publicznego™)

dziatan

Zadanie publiczne realizowane w okresie od.......................... do.iiiiii
Terminy realizacji Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za dzialanie
poszczegdlnych w zakresie realizowanego zadania publicznego

imi¢ 1 nazwisko sporzadzajacego, nr telefonu

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych

do sktadania o§wiadczen woli w imieniu oferenta/oferentow

1)




