Skjema ref: 2009000874 / Arkiv: 2009000206

SAKNADSSKJEMA OM ST@TTE TIL DEKNING AV BEHANDLINGSKOSTNADER FOR
LOPPEMARKED
(alle felt fylles ut)

A: Arranggr loppemarkedet (navn):

B: Kontaktperson:

Telefon / Mobiltelefon:

E-post:

C: Sted/dato for loppemarked:

Notat/beskjed:

Skjema sendes til: post@folloren.no eller evt fax 64 85 23 40.




