Załącznik nr 2

do Umowy Nr ..............................
z dnia ...........................................
...................................................

        
(pieczęć organizacji)         
         

     
Zaktualizowany harmonogram realizacji zadania publicznego
ze środków PFRON
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

(nazwa-zadania publicznego)

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

	L.p.
	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania publicznego
	Terminy realizacji poszczególnych działań
	Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za działanie 
w zakresie realizowanego zadania publicznego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




…………………………….…………….…….


……………………………….……….……….


……………………………………..………….


(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta/oferentów)

Miejscowość …………………… Data …………………………..
