Załącznik nr …  do umowy z dnia ………………………….

Zaktualizowany harmonogram planowanych działań do zadania

…………………………………………………………………………………………………
                                                                                                      / nazwa zadania/

……………………………………………………………………………………………….

/z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/ wraz z liczbowym określeniem skali działań planowanych przy realizacji zadania /należy użyć miar adekwatnych dla danego zadania, np. liczba świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów/

	harmonogram



……………………………………………………

Podpis/podpisy osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu organizacji pozarządowej/

podmiotu/ jednostki organizacyjnej

