
                                                                                                                                         

THIS CENTURY ART GALLERY 

WILLIAMSBURG ART CENTER 

VISIT THE VIRGINIA CENTER FOR ARCHITECTURE IN RICHMOND WITH CARLTON ABBOTT 

& 

VIRGINIA MUSEUM OF FINE ARTS  

Tuesday, March 6, 2012 

This Century Art Gallery is pleased to sponsor a day trip to Richmond which includes a morning at 
Virginia Center for Architecture to view the Art & Architecture of Carlton Abbott with a special private 
tour by Carlton Abbott!  In addition we will visit the Virginia Museum of Fine Arts for their “Mummy:  
Secrets of the Tomb”.  

Reservations with full payment will be accepted until Wednesday, February 29. There will be no refunds 
after February 29. 

For more information, visit the gallery’s website at www.thiscenturyartgallery.org or call the Gallery at 
229‐4949. 

Following is the schedule and ticket information: 

8:15 AM:  Meet the bus at the Marquis Shopping Center 

8:30 AM:  Depart for Richmond 

10:00 AM:   Arrive at Virginia Center for Architecture 

10:00 AM:  Tour with Carlton Abbott begins 

12:00 PM:   Seated group lunch provided by VMFA in the Marble Hall 

1:00 PM:  Following lunch there will be time for personal exploration the Mummy and the other 

museum exhibits.  

3:00 PM:   Bus departs Richmond 

4:00 PM:   Arrive Marquis Shopping Center 

Tickets:    TCAG members:  $65  TCAG Non‐members:  $70 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Name(s) ________________________________________________________________ 

Address_________________________________________________________________ 

Phone #______________________ E‐mail_____________________________________ 

Number of reservations: _______     Are you a member of This Century Art Gallery? (Yes/no)    
______   

Payment method: Cash_____   Check______ Credit Card_____ 

Credit Card #___________________________________________      Exp. Date_____________ 

Name on Credit Card: ___________________________ Signature________________________ 

  Dietary Restrictions: _____________________________________________________________	


