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RUHENGER| NMonsi eur,

’mmm"l"/ f”m J'ai 1'honneur de vous faire parvenir en

15471 annéxe mon chéque N°® . L5s6y du /. 4 5/ dfun
montant §e J) - en payement de vos faoctures

sulvantes t -2 * £9) o 8) ¢y

Veuilles agréer, Monsieur, l'assurance de
ma considération trés distinguée,

Ie Comptable C,A.C.,
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Signature de.l’Expéditeur,
pour expédition conforme.

b
Signature du Réceptionnaire,
pour décharge, sous réserves mentionnées
en observations.

Signature du Transporteur
pour prise en charge, mise en bon état,
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Signature du Transporteur
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pour prige »n charde, mise en bon état.
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Signature du Réceptionnaire,
pour décharge, sous réserves mentionnees

en observations. ll



Récépissé d'un recommandé

A remp]u par le deposant

Expediteur : M ... fff}d F'ILA/%'MA«—

( A/ A
Destinataire : M« }QVM/ ‘Z% e ... Ly ‘&:’-‘/{{w-
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A rempliv par 'agent des postes
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Nature de lobjet Taxe o
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(1) Indiquer le montant du rembonrsement, le cas ¢cheant.
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