








Załącznik nr 2









do umowy nr …………………………









z dnia …………………………………

………………………………………….

   (pieczęć firmowa  jednostki realizującej zadanie)

……………………………………………………………………………………………….

nazwa realizowanego zadania

….…………………………………………………..


……………………………………………

       (brzmienie i nr rachunku bankowego)                                                         miejsce i termin realizacji zadania

…………………………………………………….. 

      kwota przyznana z budżetu Gminy Bestwina
HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA

	L.p.


	Działania
	Termin realizacji
	Uwagi

	
	
	
	


Sporządzono, dnia . . . . . . . . . .                            . . . . . . . . . . . ……….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 






(Imię i nazwisko sporządzającego , nr tel.)

Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli (zgodnie ze statutem):

1……………………………………………………………..

2……………………………………………………………..

1

