
OD                    
(RRRR-MM-DD)

DO                    
(RRRR-MM-DD) Nazwa działania Opis działania

1. 0,00
2. 0,00
3. 0,00
4. 0,00
5. 0,00
6. 0,00
7. 0,00
8. 0,00
9. 0,00

10. 0,00
… 0,00

               OGÓŁEM
* niewłaściwe skreślić

Środki FRKF

Zadanie 1 – „My też zwiedzamy”*/ Zadanie 2 – „Transfer wiedzy”*/ Zadanie nr 3 - kampania społeczna*

....................................................
                            Wnioskodawca

Zadanie:

Nazwa zadania:

Załącznik nr 1 do wniosku

Lp.

Data realizacji działania Harmonogram działań

HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ ZADANIA 

0,00

Osoba uprawniona

(czytelny podpis)


