








Załącznik nr 2, do umowy nr………………………..
……………………………………………………



z dnia ……………………………………………….

(pieczęć firmowa jednostki realizującej zadanie)

Nazwa podmiotu: ....................................................................................................................

Nazwa realizowanego zadania : ......................................................................................

...........................................................................................................................................................

Termin realizacji zadania: ....................................................................................................

Nr rachunku bankowego:……………………………………………………………………………………..

Kwota przyznana z budżetu Gminy Bestwina:…………………………………………………..
ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA 
	Zadanie publiczne realizowane w okresie od…………………… do…………………………

	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania publicznego
	Terminy realizacji poszczególnych

działań
	Oferent  lub inny podmiot odpowiedzialny za działanie w zakresie realizowanego zadania publicznego

	
	
	


  Podpis Skarbnika/Księgowego                            

 Podpis Kierownika Organizacji Pozarządowej

…………………………………………..          

 ………………………………………………
