                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR……

do umowy nr ________________

z dnia _________________

______________________________

Pieczęć organizacji pozarządowej/ podmiotu

ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

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

(rodzaj zadania)

……………………………………………………

(tytuł zadania publicznego)

w okresie od ………………………… do………………………………

w formie powierzenia/ wspierania wykonania zadania

przez

Prezydenta Miasta Konina

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

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

	
	
	


