Приложение № 2
к Договору
от_______________


Календарный план
реализации социально значимой программы (проекта)
_________________________________________________________________
(наименование программы)
реализуемой социально ориентированной некоммерческой организацией - получателем субсидии ________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование получателя субсидии)



	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок проведения (календарный месяц, год)
	Ожидаемые итоги (с указанием количественных показателей, количества участников)
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	2
	3
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Руководитель организации       _______________                      /__________________/
М.П.                                                     подпись                                          (Ф.И.О.)



_______________
