Zatgcznik nr 1

Harmonogram planowanych dziata A przy realizacji zadania

(pieczeé organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej oraz podpis osoby
upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do skfadania oswiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

AKCEPLUJE e e
(podpis i piecze¢ Dyrektora
Wydziatu Kultury i Dziedzictwa Narodowego UMK)



