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Dato........... 3 101 0 Lo

Kgrsel i egen bil efter statens takst:

Antal km..............
Eller offentlig transport: Kr........ccoonsmsensensens

Kunstnere sender transportskemaet med frivilligarranggrens
underskrift samt bilag til:

Kasserer Susanne Tang, Dyrehavevej 19, 2930 Klampenborg.

Fly er ikke inkluderet i denne aftale.

Belgbet bedes overfgrt til:
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Underskrift fra ansvarlig frivillig........cccnmmmmmmmmmmmmmmmmmmssmsss
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