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Zatgcznik nr 9 Wzdr harmonogramu wsparcia

Tytut projektu:

Nazwa Data Miejsce wydarzenia Godziny trwania | Osoba kontaktowa na Szacowana ilos¢
wydarzenia/forma wydarzenia (doktadny adres)* (liczba godzin) miejscu: imie i nazwisko, uczestnikow
wsparcia numer tel. komdrkowego

Suma kontrolna: 10122021-GvO



