
Załącznik nr 2 do umowy o finansowanie projektu badawczego

nr …………………………… 

ze środków Fundacji NUTRICIA
HARMONOGRAM*
	OPIS
	PLANOWANY TERMIN REALIZACJI
	KOSZT

	ZALICZKA
	
	

	ETAP 1 (planowane działania)

………………………….


	
	X

	RAPORT CZĄSTKOWY 1
	
	X

	TRANSZA 1
	
	

	ETAP 2 (planowane działania)

………………………….


	
	X

	RAPORT CZĄSTKOWY 2
	
	X

	TRANSZA 2
	
	

	ETAP 3 (planowane działania)

………………………….


	
	X

	RAPORT CZĄSTKOWY 3
	
	X

	TRANSZA 3
	
	

	ETAP 4 (planowane działania)

………………………….


	
	X

	RAPORT KOŃCOWY
	
	X

	RAPORT KOŃCOWY FINANSOWY
	
	X

	SUMA KOSZTÓW
	X
	


HARMONOGRAM SPORZĄDZIŁ/A:
…………………………………………………………………………………………………..

(imię nazwisko, data, miejsce, podpis)
*Można dodać/usunąć wiersze by odzwierciedlały liczbę zaplanowanych etapów, prosimy nie planować transz wypłacanych w grudniu

