                 _____________________________________________ 
               (projekto vykdytojo pavadinimas)
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projekto pavadinimas 
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3.5. Projekto įgyvendinimo planas (patikslintas pagal su Savivaldybe pasirašytą sutartį)

	Veiklos (-ų) pavadinimai
(įrašykite projekto veiklas ir pažymėkite (X), kuriais mėnesiais jos bus vykdomos. Projekto įgyvendinimo plane įrašytos (-ų) veiklos(-ų) pavadinimas(-ai) turi sutapti su paraiškos 3.3. punkto skiltyje „Projekte numatytos konkrečios(-ių) veiklos(-ų) pavadinimas(-a)“ įrašytu veiklos pavadinimu)
	20..    M. 

	
	Sausis
	Vasaris
	Kovas
	Balandis
	Gegužė
	Birželis
	Liepa
	Rugpjūtis
	Rugsėjis
	Spalis
	Lapkritis
	Gruodis
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Projekto vykdytojo vadovas ar jo įgaliotas asmuo	          ________________	                                ______________________
				                   (parašas)		           A.V.1		  (vardas, pavardė)

                                                                                                                                            (1kai pareiga turėti antspaudą nustatyta juridinio asmens    
                                                                                                        steigimo dokumentuose)   


Patikslintam projekto įgyvendinimo planui pritarta:             _____________________________________
                                                                               Priemonės koordinatorius (vardas, pavardė, parašas ir data) 

