................................................  
          (pieczęć organizacji)
ZAKTUALIZOWANY  HARMONOGRAM
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. (nazwa zadania zgodna z ofertą)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................(nazwa zadania -własna)
	Zadanie publiczne realizowane w okresie od ........... do ............

	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania publicznego14)
	Terminy realizacji poszczególnych działań
	Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za działanie w zakresie realizowanego zadania publicznego

	 

 
 

 

 
	 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 


Rzeczywisty termin realizacji zajęć:

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

Kraśnik, ……….................                                                                  ………….....................
                                                            (podpisy osób upoważnionych 
                                                              do reprezentowania organizacji)
Akceptuję:

…......................................................................................................
                          (data i podpis Kierownika MOPS)
