
ZAŁĄCZNIK NR 2 
do umowy nr____________

z dnia _____________
____________________________________
pieczęć organizacji pozarządowej/podmiotu




HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA

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

(Nazwa zadania)

Kwota przyznanej dotacji...........................................

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

	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania publicznego (zgodne z kosztorysem zadania) 
	Terminy realizacji poszczególnych działań
	Organizacja lub inny podmiot odpowiedzialny za działanie 
w zakresie realizowanego zadania publicznego

	
	
	


Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami na rzecz Urzędu Miasta i jednostek organizacyjnych miasta.

Konin, dnia............................................

…………………………………………………………………………

                                      Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu
