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Zatgcznik nr 10 do Umowy

Harmonogram realizacji wsparcia oferowanego w ramach projektu objetego grantem
Nazwa Grantobiorcy: ............
Tytut projektu: .......

Umowa o0 powierzenie grantu nr: ...........

Godzina (od... | Adres oraz dane kontaktowe do osoby Nazwa wydarzenia oraz forma realizacji

Lp. | Data do...) prowadzacej wsparcia (stacjonarnie/zdalnie)
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