osoba kontaktowa:

numer kontaktowy:

Realizator:

dzien sporzadzenia:

Zakacznik

* opis stanu realizacji dotyczy tylko dziatan
podejmowanych w konkretnym miesiacu. Jezeli w
miesigcu sporzadzania zestawienia stan realizacji nie
ulegt zmianie to prosz¢ wpisac ,, Stan realizacji bez
zmian”.



