Załącznik Nr 2 

do Umowy nr  …….……    z dnia ……….…. o dofinansowanie projektu pn.: ………………………..........................................................................................

Moduł B – Dofinansowanie realizacji projektów dotyczących badań aplikacyjnych
HARMONOGRAM REALIZACJI PROJEKTU
	PEŁNA NAZWA BENEFICJENTA

	


	L.p.
	Zadanie/działanie
	..... rok
	..... rok
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	.........................................................................

Data, podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych
 do reprezentowania PFRON
	
	.........................................................................

Data, podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych
 do reprezentowania Beneficjenta

	pieczęć firmowa PFRON
	
	pieczęć firmowa Beneficjenta
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