
NATIONAL	TWENTY	AND	FOUR	
THE	HONOR	SOCIETY	OF	WOMEN	LEGIONNAIRES	

 
 

TRANSMITTAL MONEY RECEIPT 
(National Bivouac) 

 
 
 

ECHELON NO.  ___________________  DEPARTMENT OF _______________________ 

  
TO:    JOYCE BABCOCK   NATIONAL AIDE            PO BOX 21, CUSTER, MT 59024 
             Name            Title                                          Address 

 

Explanation: 

 

        ECHELON REGISTRATION FEE:      $  

          DELEGATE FEES        $  
                  (@ $5.00 per delegate) 

                  TOTAL    $  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$                      DOLLARS 

 
FROM:     
               Name      Title           Address 

 
RECEIPT ACKNOWLEDGED:                 DATE: 
                     National Aide 
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