Zaktualizowany harmonogram realizacji zadania:

……………………………………………………………………………………………….

(nazwa zadania)

……………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	nazwa działania
	termin wykonania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

....................................................................................................................................................

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

……………………., ……………………


(miejscowość)

(data)
