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                                                                                           (Miejscowość i data )

Zaktualizowana szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 

	 Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

	


	

	Rodzaj kosztu
	Wartość
PLN
	Z dotacji
	Z innych
źródeł

	Koszt 1
	
	
	

	Koszt 2
	
	
	

	Koszt 3
	
	
	

	Koszt 4
	
	
	

	Koszt 5
	
	
	

	Suma wszystkich kosztów realizacji zadania
	
	
	


………………………..……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……………………………

(podpis osoby lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta/oferentów)

