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prosimy o zaznaczenie krzyżykiem (X) miesiąca, w kórym będzie realizowane zadanie

nazwa i numer projektu
nazwa organizacji

Główne działania w projekcie (prosimy o 
wymienie głównych działań i zadań, które 

będą w ramach nich realizowane, np. 
przeprowadzenie naboru ofert, nagranie 
materiałów, publikacja artykułów etc.) 

Osoba/y odpowiedzialna/e 
za realizację zadania
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