nazwa organizacji

nazwa i numer projektu

Gtoéwne dziatania w projekcie (prosimy o

wymienie giownych dziatart i zadaf, ktore |\ 40 e dzialnaje | Styczen luty marzec | kwiecieri |  maj czerwiec | lipiec | sierpien | wrzesien |pazdzierni listopad | grudzier
beda w ramach nich realizowane, np. o X
przeprowadzenie naboru ofert, nagranie B el e
materiatéw, publikacja artykutéw etc.) prosimy o zaznaczenie krzyzykiem (X) miesigca, w korym bedzie realizowane zadanie
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