Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”
Modut | zadanie D

pieczec placowki

ZASWIADCZENIE

wydane przez placowke dla potrzeb pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”
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Prognozowane optaty:

Miesiac kwota

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

razem:

podpis pracownika

data, podpis:




