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(piecz¢ Wnioskodawcy)

Harmonogram realizacji zadania

Nazwa podzadania:
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Czas trwania catego zadahia
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(imie¢ i nazwisko sporalzajcego)

Stronalz1

Data, podpisy i pieaki imienne os6b upowaionych do sktadaniaswiadczeé

w imieniu Wnioskodawcy




