(pieczatka organizacji pozarzadowe;j)

Harmonogram zaje¢ w ramach realizacji zadania publicznego

w okresie od ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiia, do ceviiiiiiiiiiiii
o Termin zajeé L
L Okredlenie or Nazwisko i imi¢ Miejsce zajec
. eslenie gru
P grupy instruktora/trenera (doktadny adres)
dzien(i) tygodnia godzina od ... do...
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Osoby skiadajace oswiadczenie:

pieczatka i podpis (ew. czytelny podpis i funkcja) pieczatka i podpis (ew. czytelny podpis i funkcja)






