Załącznik nr 1 
do umowy nr ………….

z dnia ……………..



................................................
  (pieczęć organizacji)

WZÓR
ZAKTUALIZOWANY  OPIS POSZCZEGÓLNYCH DZIAŁAŃ 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................(nazwa zadania publicznego*)

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(tytuł przedsięwzięcia)

     Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania publicznego (opis musi być spójny z harmonogramem; ponadto opis powinien zawierać liczbowe określenie skali działań planowanych przy realizacji zadania publicznego, np. liczbę świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczbę odbiorców; przy opisie działania oferent może dokonać analizy wystąpienia ryzyka w trakcie realizacji zadania publicznego)
…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wilkowice, dn. .................. r.

                                                             .................................................................................................
                                                                        (podpisy osób upoważnionych do reprezentowania organizacji)
…...........................................................................................
(data i podpis pracownika ds. kultury, sportu i promocji Gminy Wilkowice Urzędu Gminy w Wilkowicach)

Akceptuję:
….......................................................................................................
(data i podpis Wójta Gminy Wilkowice)
* należy wpisać rodzaj zadania publicznego – zgodnie z ustawą o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
