
Załącznik nr 2 do wniosku/umowy*  …………………………………………..

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

Wnioskodawca / zleceniobiorca*

OD                    

(RRRR-MM-DD)

DO                    

(RRRR-MM-DD)
zawodnicy

osoby 

towarzyszą

ce

1 2017-04-08 2017-04-09 3 2 1 Lublin/Polska
Aleksandra Domoradzka, 

Kamil Życzkowski Katarzyna Salwecka

2

2017-06-24 2017-07-05 1

6 1

Kraśnik/Polska

Aleksandra Domoradzka, Piotr 

Lenczzewski, Michał 

Owsiejew, Arnold Plauszta, 

Karolina Szyszko, Kamil 

Życzkowski Katarzyna Salwecka

3
2017-11-04 2017-11-05 3

4 1
Łódź/Polska

Aleksandra Domoradzka, 

Michał Owsiejew, Karolina 

Szyszko, Kamil Życzkowski Katarzyna Salwecka

osoby 

towarszyszące

HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ

Wspieranie szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży - szkolenie w Ośrodku Szkolenia Sportowego Młodzieży 

SUWAŁKI

(sporządzić dla poz. 1-4 zał. nr 1)

Lp.

Miejsce akcji 

zgodnie z jej 

realizacją (miasto 

/ kraj) 

 Numer pozycji z 

zestawienia 

zbiorczego 

załącznika nr 1

Data Liczba osób

zawodnicy


