Zał. 4
Harmonogram treningów realizowanych w ramach zadania publicznego o nazwie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr umowy: ………………………….
	Lp.
	Data
	Miejsce realizacji
	Zakres godzinowy treningów
	Nazwisko prowadzącego
	Ilość uczestników
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	














……………………………………………………………….

                                                             




        (podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych












do składania oświadczeń woli w imieniu Zleceniobiorcy)

