………………………..,dnia……………..

Sprawozdanie 
Do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

w Przecławiu
z realizacji zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych /Narkomanii
I. Dane sprawozdawcy

1) pełna nazwa:

 ………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

2) dokładny adres: miejscowość………………………

ul.   ……………………………………….

gmina……………………………………powiat…………………………………….

województwo………………………………………………..

3) tel. …………………………fax.………………………….

 e-mail:  …………………………………http:// ………………………………

II. Zadanie zrealizowane w ramach:

 Działania   …..   Zadania ……   pkt   …… Gminnego Programu Profilaktyki           i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych/Narkomanii
Tytuł zadania.: ………………………………………………………………………….

III. Sprawozdanie merytoryczne 

1) Opis realizacji zadania:

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Ocena rezultatów zadania ( w tym liczba uczestników)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV.  Sprawozdanie finansowe
1.  Całkowity koszt …………………………………………………………………….

2. Koszt sfinansowany ze środków GKRPA…………………………………….......
Zestawienie faktur (rachunków)

	Lp.
	Numer dokumentu księgowego
	Nazwa wydatku
	Kwota

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V. Uwagi i dodatkowe informacje realizującego zadanie. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







……………………………………………………
                                                                              Podpis osoby składającej sprawozdanie

