[image: image1.jpg]Powiat Efcki



Załącznik Nr 2 
do Umowy Nr____________________ 
z dnia ____________________


Zaktualizowany harmonogram realizacji zadania po przyznaniu dotacji.

	Zadanie publiczne realizowane w okresie od……………… do…………………

	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania publicznego14) 
	Terminy realizacji poszczególnych

działań
	Oferent  lub inny podmiot odpowiedzialny za działanie w zakresie realizowanego zadania publicznego

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


______________________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________________.

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


