Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu w ramach art. 47 ust. 1 pkt 4 lit b ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

Załącznik Nr 2 

do Wniosku o dofinansowanie projektu pn...........................................................................................

dotyczy Modułu B
	HARMONOGRAM REALIZACJI PROJEKTU
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	pieczęć firmowa Wnioskodawcy



	
	...............................................................

	
	Data, podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do składania oświadczeń w imieniu Wnioskodawcy

	
	


