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Nazwa Zadania:
Całkowitą kwotę dofinansowania należy wykazać w zaokrągleniu w dół do pełnych złotych.
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	styczeń
	
	
	

	
	luty
	
	
	

	
	marzec
	
	
	

	
	kwiecień
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	sierpień
	
	
	

	
	wrzesień
	
	
	

	
	październik
	
	
	

	
	listopad
	
	
	

	
	grudzień
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


Sporządził:
………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, telefon)
.................................................................
(podpis i pieczęć odpowiedzialnego przedstawiciela Samorządu)
