Kvittering for honorar — Fee-receipt

Instrukterens navn:
(name)

Adresse:
(adress)

Postnr., By, Land
(Zipcode, city and country)

Telefonnr. og E-mail
(Telephone and E-mail)

CPR:
(social security number
or date of birth)

Honorar:
(Fee)

Dato:
(date)

Underskrift:
(signature)

DANSK JAZZMUSIKER FORENING

DJF

Returneres til foreningens kasserer:
Claus Ahlefeldt-Laurvig
Platanvej 7, 25

1810 Frederiksberg
Danmark




