
Symbol wydziału prowadzącego sprawę
: ……..







Załącznik nr 4








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 powiatu cieszyńskiego

Klasyfikacja budżetowa*: dział ………, rozdział ……………….., paragraf …………………
HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA

Planowane działania (opisane w pkt II 5 oferty) i terminy ich realizacji

	L.p.
	Działania
	Termin realizacji
	Uwagi

	
	
	
	


Sporządzono dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             imię i nazwisko sporządzającego, nr telefonu

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

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� WT – Wydział Kultury, Sportu, Turystyki i Informacji; WE – Wydział Edukacji, WR –Wydział Rozwoju i Integracji Europejskiej, WZP – Promocja Zdrowia, WS – Wydział Środowiska, Rolnictwa i Leśnictwa, PUP – Powiatowy Urząd Pracy





� Wypełnia urząd
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Harmonogram realizacji zadania


