‘ 0Y-D) 7

FLYVERAPPORT

deryy’ |3 194 7

Melding modtaget den |

Rekvirent: ﬂ( /
f /e

Stilling: /i e

Nawvn:

Adresse:

Flyvning udfort for:
Stilling:

Navn:

Adresse:

Regning sendes til:

VE /X

Aftaler or? Pns

Stilling: I o4 /
Navn: A_/A/{/‘ 4
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Em Besztning og Passagerer
CY V205) W Yoa/f /e |15 | O off G ol
Jalipass| € e |w-st | (5 | e Ll b L
Leege:
Sy‘gepleiat:
Patient:
Patient:
Ledsager:
- . % 1
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ?- L ‘5 3 1 || Ledsager:
"
Ambulance I... sas JETER smmmmmasint ) ¢ MR Sre Benzinforbrug: « ««-«v 4+ /;"?'J Liter Kr o D1
Ambulance II....cccccvvnrvnnanans ..km Er .Dre Olieforbrugi ssssvvss.. mebiter s Er. ......... @10
Anden Eerzel: coocociiceiiatcns cmnmnnkm By s Dre Faste TSI i vns i dminsmimmasniii it sy i O
Telefon og andre Udgifter..............cvv e Kr ..Pre Udgifter 1alts: i vivis soiimuimnsinmmtinnmme eI e LS

CH -7V
-4

Rapport om Flyvningens Forleb.

24

27

Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oY-D /27 den?7 4/ T 19 4 ? Melding modtaget den |/ 19 Kl
Rekvirent: P Flyvning udfert for:
| T iy
Stilling: - — Stilling:
[/ 2/4/ P
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om %ris: y é / A] .
Stilling: : r',/-:r.?‘." 1 -./? (o /
7 -
Navn: c///// 415 ﬁ--tn- .
Adresse:
Start KI. Landing Kl. | Flyvetid Km || Besatning og Passagerer
- - z ,a' .
CL sro| W rese|lo-sols50 || et f{,_,_r_., s
/%/ ﬂ’r}p (/72 &?[/5' /""/\5-’ /5 5 Tolegrai: f{,*{;’ 1:-';1 e AT
Leage:
S;;geplejo::
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ? e 4- A sty Ledsager:
=
Ambulance I... ...... ... K, ...Dre Benzinforbrugs «..-.... /:z,?‘bt,ltgg [« et Dre
AmBalanee T iiisasasesionn st anmmsammns el BN Dre Olieforbrugs......... ...,._,..,'f'f?.ml.iter K2y oo Bre
Anden Eorsel.....oovvveninn R s Dre Faste:Udgifter:=. ;o imcdniinaahmnnmnnmnn Rlsriaas e
Telefon og andre Udgifter... K2 e @10 Udgifter ialt:.......... i e R T e

CH.

-

4

CH

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

Rapport om Flyvningens Forleb.
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FLYVERAPPORT

oY-D )77 den/3 319 Yo Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: /'7 / Stilling:
Nawn: Navn:
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km || Besetning og Passagerer
CH oo | AV |eysS|p-55 | 752 || Fwoes & ’;.,,.,‘.h /;
e (7 lwwslfer |50 Db

Leege:

éygepleie::

Patient:

Patient:

Ledsager:

- : |
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: )' -0 5 VAR, " Ledsager:
3 )
Ambulanece I... ..t iretnnnnsnsmmmunEm woneen KR, N 7 7] Bonzinforbrug: ........ /)ﬁt.if.: R | < JuRP Dre
L7~ ]

Ambulance Il:iciisiiisasiaas ST . PURPRRIE 4 Jat e <y |y ] Olieforbrugz....coauu.. ...,.....J.:.,.,I.itgr TRl T i Ore
Anden Kersel:.:ccovivssninsnnsssns R | (R 4 ... Dre Faste Udgifterz .. ccoiev ciiininmnsnsimrsnsnareeesss Bl cssiininis Dre
Telefon og andre Udgifter.:+..ovuneueianas . . EKr ... Ore Udgifter ialt:.....c00.. rr KL e @@

(H~ AV
/p?fj""" {_. /1,_

Rapport om Flyvningens Forleb.
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Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oy.D /7 den’ 7 319% %

Melding modtaget den |/ 19 KL

Rekvirent:

}7 /

Stilling: 7l b S

A
Nawn: : (// s ;‘f ‘("("
Adresse:

Flyvning udfert for:

Stilling:

Navn:

Ad 1

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
Start KL Landing Kl. | Flyvetid Km Bes=tning og Passagerer
C W ivee| 22, |sxse2lo-sn | /52 || Fiyves ,-{/ 7 f,; ol . 5
_ " ;/' 29 1_,9 C /'7( /2 ¢4 /- / & | S A 2| Telegrt: (}i - ol el é/
Leege:
= Sg.rgeploio::
B Pnti_ent:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 2287 27 || veasager
Rmbrdanee Lo ovasi s sl sz vBhEs frmmesns Dre Benzinforbrug: +«v.v-t: /./..f{,,\.‘é..,,.l.itoz ........... v ¢ Pre
R e TLes o s s R s iy A DEe |- OBt B Ve e n e AR T e
P Tyl RN RSN || -~ BRUD Y. - et S R e e e b e R B
Telofon og andre Udgifter........coovveens o Kr ....0re Udgifter faltz. . .cornve o Kl oo 10

(H -AY
JW - CH

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

Rapport om Flyvningens Forleb.
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FLYVERAPDPORT

. Vils
oY.-D / _'Z_ den,’ %[ 319 4 J_/'
Rekvirent:
Stilling: /T 7 A /‘7””“" >

///\ﬂ'{" G‘/'JE s g{tl
pvvqar gfb%o" /—h f'y'

Navn:

Adresse:

Melding modtaget den

Gk

ji~ 18

Flyvning udfert for:
Stilling:

Navn:

Adresse:

Regning sendes til:

s sesiiil

Aftaler om Pris:

Stilling: =
A 45-6-370% U
Navn:
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km h Besaetning og Pnssagerer
- r \
{_/.;/ f/j/} ZZ:[‘ /3 e /_/p /‘6‘,7’ Flyver: - ; A A A.
= - -1 £ ) ’ //
t//;(“ /‘) Fa (:y //:/’.5 /_,.c/?f //ff Telegraf: \//41‘1/;(!
Leaege:
I Sygeplejer:
. Patient:
[ Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: f,.; - .;’ f:; {" 77 Ledsager:
/ 4 2z o
Rabalanss L. oo SRR T Kr. .........01 IR G T wi-’ Sibhn | el e Ore
s
BRuuBalanes Xheoesescsensssnesens s I wensssersrailals  rissrsseens ITLE Olieforbrug:....ocvovn.. ,,,..,‘,‘.‘,'..‘.)W.I.it.! ..................... Dre
Anden Eersel....ccccivivinivses s m . K1, .. Pre Fante Wdgifters - . - i - i sieiains siesmssioic R, sorotissad Ore
Telefon og andre Udgifter...........covvvr e Kro oo @re DA GIEEEE: ERIES e o:si00 0 ininisvsomn seomamssmbubrinnsassroitsessantssaasunsatorshin ...0re

Rapport om Flyvningens Forleb.

; ’ Q/Z“v'./‘:/{hu“C//
/‘h-bg:-,u Al iu,-?zr: jt U/,;{.'é/:{_
/’Z‘H ,-Vn:, / [é—-m/,’}ﬁ.fma

NB. Rapporten skal ndfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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T —a | FLYVERAPPORT NR: =2052 |-

oY-D /2, den®y/7219 7Y Melding modtaget den | 19 KL
Rekvirent: N . Flyvning udfort for: W
Stilling: : L /4 ’ : Stilling: / W‘
Navn: [ / / s {/‘/ Navn:
Adresse: t’:/ A}I (o ‘{"“'“‘4""’ Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Nawvn:
Adr
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km “ Bes=tning og Passagerer

(// /32| '.‘?}'..{i / i Al i /“// // ?-_(-’- Bl / /(Q. e .\,,_ f{v
/7_ > / }‘7;,‘{'“ (f/y\ Nig | /- /4 /1 ‘?A' Telegraf: /)/ /f e wtz

LS
Lngo A /ﬂ‘\— ( /Z /II,A.---.-
‘/v'« N{ -
Eé: i ', st ql/"'au: A

Patient: 7',“‘ 4//////

Patient:

Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ‘}~ 1 5‘* "\ F 4 5 Ledsager:
/Y4

Bmbolance L. .. csversennsnus o om0 (RooRaeely L SR L S Benzinforbrug: «.....s ,,.....,...‘....,..[.it.r SRS, . | S Ore
Brmbulance H..cicrerocersissssammmnkm SISPTRIIIEL < SRR 7, Olieforbrugs.-scvoese.. ...‘..“.:.........I,it.] ------------ Kr. .........0re
Anden Kezsel.c:ccvveeencrirsnrosmnnkm v Ko oo @re Faste Udgifterz .. .eus s K1 S -, 'Y
Telefon og andre Udgifter..-......c.couvn DOVETRIE. ( ALPCREmERY -, Udgifter ialtz....vevvve LN e Sy ¢ i Dre

Rapport om Flyvningens Forleb.

» ,/}1“-%&/:11\4:4 A ,...A,!" /} f/-w/‘j S Z-_fflA
//;.M,/“ P Z} L ,/¢ /& /

/7) X J _/ // "/,., Thiga e 76 L r//f:)r/f /M.—cp_[ e
MZ&/{*—-— P don r/‘}.f”._,- . n.//// /}Lb'é 3

' A N ? "
= //
g et et 1 Vo i | -

Underskrift / }

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og emhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

OY-D /77 denl5]219Y7 24/

77

Melding modtaget den |

Rekvirent: %’
Stilling: 'o‘"? 70 3w
Navn: ‘///'rh/‘{ /(,,

e hsenid 7Y

Adresse: { ’_}.',”,.‘ :

Flyvning udfert for:
Stilling:

Navwvn:

Adresse: —

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

— T
y ?""1 > !f"ﬁ"‘:c'

Stilling: . _ _Vgt rd :/{)
e ‘Z’; /j’f;'%// g g ’/ Y, =y 5
S Y (- ,/5 /Zw LJ" Xétp C/f,},
Adresse: w2 ) Al Low c‘)";. et
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km II Besatning og Passagerer
A - e 'y . & ' o 4 Fid g
9 g/) (A oy dﬁ{("‘é(‘/ 247 .-/' 5% 72 Flyver: ,/' [f A '/,_..
A /”/L.‘r- '/2/!{" ./"-'K;;ﬁ'ﬁ— ( y" ﬁv““ /~ ')} & “? 3 5 Teanh £ / df :.; ) ﬂ.-'{
/
Leege:
Syg'nploia::
fjﬁ/z{;/ . /‘" 3 O Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: B r;ﬁ"; 7 I Ledsager:
/X7
Ambulance ... cievevoserineess AT, | PHASRRRSUELY o He i A Dre 8'nzinfogbxug: g "’_;;'Lit.‘ e Tap e et s e mna s Dre
Ambulance II......covvvuinnns km BN | Bty ¢, PPN Olieforbrugsz...c..uv... it Liter RRITIRN) < RORR -, 8
Anden Kersel.......... Jkm o Kx, ... Ore Fasteo Hdgilters v cn . do e i Ry e Dre
Telefon og andre Udgifter........... oo hxr ‘Zf’..au LE PP OSSP [ e, e,
Rapport om Flyvningens Forlob.
o 77 /‘! T
oyl I Aty

y : ‘)t.-\-*-} :
_,/r/r;nre g / :
[ ;

/‘/A ; ) o

{//’f P TP

"H":Va

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oY-D/ 72 dend¢) 3194 ¥ Melding modtaget den |/ 19 KL
Rekvirent: / Flyvning udfert for:

Stilling: / / S A/ Stilling:

Navn: z Z add Navn:

Adresse: Adresse:

Regning sendes til: Aftaler om Pris:

VE /A
Stilling: . ff i ‘: /
Navni // % 3 iy P

Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Besatning og Passagerer
2
(W ovro| pY Vsl i-75 /50 || v Hotlonsoifs
s - < 2 / )
2 lavs | (A Vedelo-5e | /50 | rwes L ok L
Leage:
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: J} -5 i. Ll Ledsager:
- i
) e o e e Mt ettt . . IO & L 7, 1 Benzinforbrug: .. ...... .........‘.’.,..,.-.L:lar ........... Kr. ......... Ore
R IRRRBR I &1 o comis i oAt R IS e PN | ORI € oo a e i RO e
BAnden Eornalcocicesvicisiiessionnminilm v KT i 00 Faste Udgifter:........ s Bl i @10
Telefon og andre Udgifter........ccuovvveve v Ko oo @re Udgifter falt:.....coivt e Ky .. @10

Rapport om Flyvningens Forleb.

' (A )3 ) Dol A /ﬁu dw./
Ve R /S

)///{,,‘.M./

Underskrift /J

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




= FLYVERAPPORT NR:

oY-D )7 den3// 3199 ¢ Melding modtaget den | 19 KL
Rekvirent: '/ X Flyvning udfoert fcz’ / &/-
Stilling: ’4 it "'7 W/“/ (o Stilling: Jetiey in e

Navn: :2{':"“""/9" & R AL Navn: S,?) Z//%& ..;) ; L ; %-4@)4{
Adresse: 6”””//%/7" K dvesza: 45/2, 2 /’A(xy— .

Regning sendes til'% ) , Aftaler om Pris: :
Stilling: ‘A"”I 1‘4//’“ Z ‘_-%)‘i . %H = % L l/‘“ r‘./Z/T“ e J
2 q 2 A r‘ 4 g _

J?/mm) [ é.gzpimrw

Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Besztning og Passagerer

CH |)ess 7;,?~10ij /204 /-/¢ T 7P Flyver: Q//’Z;’wmm\’/{"
Prrrulhen V305 | Lo tith Vir5 1-70 | /65 || e ) Lo 2l
Lot V25| dA Vy35|0-/0 | 20 | rmee

' syoosteior: /A hhor

Patient: r{ P /t)nr&}u‘//w 77 L‘/ﬁ

Navn:

Adresse:

Patient:
Ledsager:
Ve

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 7 _’30 3 5 Sﬂ- | Ledsager:
AmbuIanes L. Sicieseien et e nmamgbIl sissmmsn e anssis ivar VO Benzinforbrug: ... o /‘5‘9[.1!0! CICEIERTIRt, 4, SRS —s 1 f
BAmbulance Il....cvcivverennrercrinnc M e X80 e @rz0 Olia!orb:ug: SRS SRR L I .,,‘,'“.‘-Litnt wasasasssssBilar aierass BT DN
Anden Eersel.....ccccviiiinnnnrmmnc kM e K2e o . Ore Faste UdgiHer: i ... .o cmmicnminisismismss il s S 08
Telefon og andre Udgifter...........cvvves v Ko .. @re Udgifter faltz...corerss s Kl oeeceee. 910

Rapport om Flyvningens Forleb.

Al | .
0'/ WL é7 ‘rWA: ./%vwf\ %3// ‘R f//f. ///ZQ -&3«/2-7&//\*:-1' %/

/ J{'Y?(AL ] P //f'(wéb//rhf) %"'m/"ﬂkqja.-nw ///h ”’éw( &?
gl

)
/ l‘{/ti ], ria Af{*“rﬁ A’f"l".rw %// {‘ff /

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




g FLYVERAPPORT NR:=2085 =

oY-D? Z den3fl3 195‘? Melding modtaget den |/ 19 Kl.
Rekvirent: ﬁ Flyvning udfert for:
Stilling: £ - A/ Stilling:
& &/VZ,
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris: VL /K

Stilling: f//'h}f/ ;.2.9(
Navn: ‘”\‘/}_/ ://p TR P
7

Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Em |I Beszetning og Passagerer
CHy |gos| JiY odes|7- ee| /50 || v H Yoo
5 - z
[ log3e| (H Verelo-so | /570 | v T 70 L0
Lage: \
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
| Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ) /50 | 3Pt | Ledsager
Ambulance I... .civeviinnnnn.rmmmnnkm v Kry coee...@re Benzinforbrug: .« ...... //ﬁ[,;tex S B e Dre
A BOIETeR TL: o o000 0 5s0 000 5000060 smmeensrsber IREIL) sesisoinsosidBle susrsribenslEE Olieforbrugz....-+vv... woelo Liter vt BB mises Dre
Anden-Kevael:: i s iorseuaimiaina e e e Faste Udgilters .. . cous sasmninnin anainsimmmm o Blsl st Ore
Telefon og andre Udgifter.............ccvvv v K2u .. @re WTAGHERE LIRS osvioin v o imnsimmesimssssissmmsssiinisrissinsma Tl ssiess ieonis T

Rapport om Flyvningens Forlgb.

(M. AY 7*@4 202 Ay oA
/Y~ O &/ 2 9 75 9

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




g FLYVERAPPORT

oY-D /72 denf/z;l 19 9‘/ Melding modtaget den |/ 19 Kl.
% v

Rekvirent: y / / cﬂf 4 0 97% Flyvning udfert for:

Stilling: zhoy ot % Stilling:

Navn: Q_// WMVA Navn: /-’Tp., 2 /)C"v--wu,.ﬁs:.*

Adresse: ’{’{”VMH / "%t‘ 3 "' cding Adresse:

Regning sendes til: Aftaler om Pris:

Stilling: = :
Navn: (7/6 I v C/Z%!"‘Iﬂn ;/z.
Adresse:

Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km H Besaetning og Passagerer

ol oo d‘Z{m~é~ 1eee| 2-00| 208 | mees H oo
%L;!!u% //CH C/Z.J{v- /,‘//5’_ l-/4 35‘ Telegraf: /f’ \‘;th;{’;&
Mol \ 5o " |jpselj=30| 235| e Jé},,g/z-

7

Sygeplejer:
! Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: '3 -4 ‘5" \5’? O Lodsager:
Z %2
Ambulance I... .....ccocvviiiii i km vl K, e Ore Benzinforbrug: ........ .,.,...,,‘,.,.,.?Lilor s Iws wsLe
Ambulance I cossansiosssoness s BB ceneeonssnc K®e 1rreesnenns DTG Olieforbmg: 2 s e il [ES .,..,..,,..,12.._[,{{‘: senmsnanrars Ble  nssavaesi VI
Anden Kersel....cc.ovvvvvnrnrsrmnnnkm oo Kre oo @re Fasto Udgifter: - .- - . c- cociiiiienincnecessesseennici K e @10
Telefon og andre Udgifter.........cc.0uans U ;¢ SRR - ] WTAGLIEOT  LAIRE + v v vsiv 00 w0 ssnssnsnsrisssvnmsisponsinssnssinntsssmusasr o DRty {snsunsnsi ARV

Rapport om Flyvmngens Forleb.

Cﬂa-/&/[tmury%fﬁ/ ,..,__.‘._»_; 3 /n// " /NL/ .@ /JMM /fum-—-

Vrans oo Hyivnii, Aogu g /,z/,wz R A
ﬂ//u/ A et v e Salih rf'ét'\ﬂmf)

// \—--/ B e v S ﬁ‘lt.‘r( 7 'A. .ééf 2& r ?

£ © - _
J 'Zf:[nyM--—-"-—ﬂA :

Underskrift d

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPDPORT

OY-D/ Z den g 4 1947

Melding modtaget den |

-

Rekvirent: /f‘ ; / Flyvning udfert for:
Stilling: L 5/ 4% 4 Vel Stilling:
Navn: : 'y //."’?'-A""‘"‘" Navn:
Adresse: /il / £ WV'}} Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
sul e % af%& l[/'/ ? }3 j /A’“ q ~L / jjr
~ /
Sl l' .Z.ltj / “jf/"w‘r f} / [ B /'L'u-«'-" AR
Adresse:
Start Kl Landing Kl, | Flyvetid Km “ Besztning og Passagerer
[ -
o Flyver: % . Z.-f"' ’Axw“_ﬁ/d
- /’ ’ - 3 i b /
Tu H.. | 204¢ et < 400
Lege: d/ﬁ >4 {‘)’// 3
Sygeplejer: 4
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: Ledsager:
Ambrlanoe L, .o Geaesasssat, s s T PR . « IO . | Bsnzinioxbmg: T S e R R A |y ] TN . <" SR -, Y
Ambulance Il.....ccocvvusivnans PRI . DT | < JOP Ao ) o ) Oli,sforbrug: eI I I DR A st pr 1 | [ e KTy vorenne. D10
Anden Eersel....eciiaiisrisnrensn km v Kr. ... @re Faste Udgifter:........ PO (< Sp—)
Telefon og andre Udgifter.....ccvvueivnns. sesBa visssearesiOITQ Udgifter ialt:..ccveuen S € R ) ] ]

Rapport om Flyvningens Forleb.

| eA»/JM%f i A S Il DRk

.

AA ,)'m)} /.r//m

O dd J/

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

NR

oY.D /L dewv | 419 °/ 7

Melding modtaget den |

19 EL

Rekvirent: Flyvning udfort for:
Stilling: ’I/ A :f 'Iv'f” '£ Stilling:

Nevai %’),WZJA // Mn\ Navn:

Adresse: z/: = V V f/ Adresse:

Aftaler om Pris:

Regning sendes til:
Stilling:

Navni

Adresse:

Landing Kl. | Flyvetid Km " Besztning og Passagerer

(4

Start Kl
(H 11 Ze

L

Flyver: __11/ {—«9‘1‘4" ""'V/

t1wlo-wr | 8o

Telegrai: // \/.{_u,uut

6/‘7\7-‘ -’8‘,‘ //l;u. ) e o Ay 'T%

Bygopleie:

Patient:

Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 22D & Ledsager:

F s.f —

Ambulance I... .:virnvsininnnes skl v X0 coieen.. S0 Benzinforbrug: ........ ‘.,..f{‘.,‘.,..,.l.it“ ........... Kr. ..........0re
Ambulanece IL...ccoocvsnncrsnniisimnnc. il v K20 ... @0 Olieforbrugi«scceviva.. -...Liter SR o T -, ST
Anden Kersel........cvcveviveriinm e Ko ... . @re Faste WAGHHEY: i . - o ioa s aisiiminnimmniesisiimicsiassssssingly e T
Telefon og andre Udgifter.............cvvv v Kr. e . @re 3 7. 21T £ AR S S e LD O TR R -
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