Harmonogram nr 1
dotyczący turnusów półkolonii letnich realizowanych w 2017 r.
	L.p.

	Miejsce realizacji turnusu półkolonii

(Nazwa i adres obiektu)
	Termin turnusu
	Koszt turnusu na 1 dziecko
	Liczba uczestników dofinansowanych 
z Funduszu Składkowego USR
	Imię i nazwisko osoby

do kontaktu
	Nr telefonu
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Harmonogram należy przekazać do Biura Zarządu Funduszu Składkowego Ubezpieczenia Społecznego Rolników najpóźniej 7 dni od otrzymania decyzji.
…………………………………..…………………..

 Data, podpis i pieczęć Organizatora

