(aktualny numer tel. Kontaktowego)

Zatgcznik Nr 7

do zatgcznika Nr 1 Zarzadzenia Nr
120/2017 Burmistrza Miasta Sejny

WZOR

z dnia 20 listopada 2017 r.

ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM | KOSZTORYS
REALIZACJI ZADANIA

( na podstawie ustawy o zdrowiu publicznym)

(nazwa wilasna zadania, okreslona przez oferenta)

Osoby upowaznione do podpisania umowy:

Kwota przyznanych srodkéw finansowych: ............cccooiiiiiiiiiinnnnns zt

Numer rachunku bankowego oferenta:

I. Harmonogram

Poszczegodlne dziatania w zakresie realizowanego

Termin realizacji (od

Miejsce realizacji

zadania dd.mm.rrrr. do poszczegdlnych
dd.mm.rrrr) zadan

Dziatanie 1........

Dziatanie 2.......

Dziatanie 3 ......




II. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp

Rodzaj
kosztow

llos¢
jednostek

Koszt
jednostkowy

Rodzaj
miary

Koszt
catkowity
(w zi)

Koszt
whnioskowanych
srodkéw (w zi)

Koszt
wspoélfinansowania
(w zl)

Kos

zty merytoryczne

Dziatanie

wydatek

wydatek

Kos

zty administracyj

Dziatanie Nr ...

wydatek

wydatek

ogoétem

(piecze¢ podmiotu )

Podpisy osdb upowaznionych do reprezentowania podmiotu




