                   Harmonogram zajęć  ( zgodnie z ofertą na realizację zadania pkt II ust. 5.)
Nazwa zadania…………………………………………………………………………………..

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

W ramach konkursu…………………………………………………………………………...

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

Nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu/jednostki organizacyjnej………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko realizatora…………………………...................................................................

Temat zajęć .................................................................................................................................. 

Dofinansowanie z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii.
Umowa z dnia .................................. r.
Rzeczywisty termin realizacji zajęć:

(należy podać dokładnie rok, miesiąc, dzień, godzinę i miejsce realizacji zadania, należy również podać dokładną datę zakończenia programu, w przypadku zmian należy wcześniej dostarczyć informację na piśmie do pok. nr 6 Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej lub przesłać faksem pod nr  81 825 41 35).

Kraśnik, ……….................                                                                   …...........................










     / podpis czytelny/ 

