
Mail completed form to: 
Guild of Oriental Dance, Attn: Kathy McCurdy, 1940 Hennepin Ave, Minneapolis, MN 55403 

Invoice Reimbursement form 

Requested by:  ___________________________________________________________ 

What is invoice for?  ______________________________________________________ 

Invoice date:  ____________________________________________________________ 

Invoice amount: __________________________________________________________ 

Use space below to attach original receipts.


