
OD                    

(RRRR-MM-

DD)

DO                    

(RRRR-MM-

DD)

Nazwa działania Opis działania Region Województwo

1. 0,00

2. 0,00

3. 0,00

4. 0,00

5. 0,00

6. 0,00

7. 0,00

8. 0,00

9. 0,00

10. 0,00

… 0,00

0,00OGÓŁEM

Podpis elektroniczny osoby upoważnionej lub podpisy elektroniczne osób upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wnioskodawcy

Nazwa zadania:

Lp. Środki FRKF

Data realizacji działania Harmonogram działań
Miejsce akcji zgodnie z jej 

realizacją 

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

                            Wnioskodawca

Zadanie:

Program przeciwdziałania skutkom powodzi z września 2024 roku - promocja turystyczna regionów poszkodowanych

Załącznik nr 1 do wniosku

HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ ZADANIA 


