Namn pa det DKS-programmet som er gjennomfgrt innanfor den lokale planen

(Luster kommune sin plan):

Dato + namnet p& programmet/-a :

Eventuell samarbeidspart:

Ressursperson/ -ar:

Noter kostnader fordelt pa: Konto Ansvar

Honorar, reisekostnader, diett: : o

Materiell: ----------------------
Transport: TR T
Anna T ----------------------
(spesifiser): bmmeceemes R

_______________________________________________________________________________________
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