 REPUBLIQUE DU RUAETDLV“ ob vérifié_et poﬂéer:b..._—-—-—- MOIS DE MAI I96I.
. ' SECTEER VETERINATRE®EL C.N-S7Z o, 78-¥: &/
RUHENGERI : Le Cemptable Teritor

_ EXTRAIT DU LIVRE DE CAISSE
- m:II.II.IT?.O0.00.ISs

BON DE DEPENSE.

Ne /Hy 133.61
e

e Sa Ty

Noms t Grades : Sal : Rat : I, log ¢+ I. F Cote pens T.net ¢ Cot. pat : Sal.net:
: : g g 2 s 3 : :
KABERUKA th BV s 1090 ¢ 2387 ¢ VI00 £ T X 47 : 1.560 : 47 t T.466 ¢
NYAMBO tAI.V.0 SIS ¢ 288 4300 5 - : 31 : 884 3 31 t 822 :
NGERERO A I. V.0 436 ¢ 298, 2 ¥OO ¢ - 28 t 802 g 28 t 746
KIDENDE tAI.V. 3 368 .3 238 3. /100 $. - dB0 % 28 : 884 $ 28 $ 828 3
MUGENZI tA.I.V. s 232 R R T % 22 : 667 : 22 3 623 :
KAMERE sA IV, 3 232 ¢ 208 3y I00 3 50 -3 22 3 642 3 22 s 598 :
t 2,833 : I.428 : 600 :t 400 s I78 3 5.439 g Ty8 s 5.083 :
Totaux: S . 3
e Certifié sincére et véritable et arr8té 2 la somme des
iI. Salaires: 2.833 : : .
2 . Bations 3 1,428 C’f CINQ MILLE QUATRE CENT NONENTE HUIT FRANCS (5.098&8)
3°I‘1°3""—m’q‘g" Ruhengeri le IO mai I96I s
4, 1. fam : 4o o0 EaRnE O . P ;
5 . C. P .  I78 L'Agent Technicien du Service Vétérinaire
6 3 F. C: T ; 59 L ?- Chef du Secteur de Ruhengeri
Lo GAKOKO Jér8me
S ey S HRETHT e - ;
P43 Be Pour gpprobation et inpn‘gation & 1'art:I1,.I1,137.00,00.1I55
et inscription & la fiche mod. I ter n¥ecicecccscsnseccoane
Ruhengeri le I9 mai I96I.
Le Sous Gestionmaire des crédits
po paERE: J. GAKOKO Pour acquit,
Témoins: - Ruhengeri le I9/5/61.
e SR ST ey J. GAKOKO
KALIMBANYA : Rl
NGERERO [ Py S
M
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BON DE DEPENSE pour la somme
de (1) EM b Wi w‘&hwuw & i(us

motif

Vu o vérilié et porté en...D
RUHENGER @8 k€ N"._.é.@____.‘du.-.‘.fw
LT ELIRT LT (T T Le Comptable Taii V,4_37"
18438 : — ‘

Vu payer: Le ou les temoins, / RJU ‘ A ,[-\
Nep RAMTE T )

Livre de caisse n®

Vu pour approbation, vérification et imputation & charge de I'article .7 796%8 yoev 1179

du—48") ’&f o€t inscription 4 la fiche mod. 1 ter n° &

%ﬁtn AR /ff*/ _
Le S/Ma-nmq-lﬁu.&/'

- f’

(1) En toutes lettres.
(2) Motif de la dépense avee toutes indications permettant la vérification
(3) Chef de poste ou autre qualité du fonctionnaire qui érabli le bon.

-
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+Jerritoire du

Réforme monétaire

o di Bssitlonce 2 au Ruanda-Urundi
Territoire
Bureau !
b I 4 ] -
. . Bordereau d’échange des billets
. NOM
BILLETS PRESENTES. Izina bwite
TR ¢y e s o B s
il AL . X 1000 =
PRENOM
...................................... =500 —— Izina lya batisimu
[zina ry'ubukristu
X 106 — gpei v
NOM du PERE
"""""""""" X 50 = Izina lya se
Izina rya so ... .
.................................... X 20 =
LIVRET DIDENTITE N°
..................................... >< ]0 = Igitabc cy'umusoro commune
i Ikitabo c¢'ikori umudugudu
o 1 — oy | | 7o T e M A
’ : CARTE D'IMMATRICULATION
TOTAL PRESENTE -
délivrée a 2 it b s e | ISR SN
L]

RETENU EN DEPOT

Contee! REGUL NS i ethamsmms

A ECHANGER en Fr. RU

Je certifie que les billets dont je demande l'échange m'appartiennent en propre
Nemeje ko amafranga nshaka guhinduza ali ayanjye bwite
Nemeje yuko amafranka nshaka kuvunjisha ari ayanje bwite

Signature ou pouce
Sinyature cyanga igikumwe

Sinyature canke iKIROMU oo

! BILLETS REMIS (fr. R.LL).
1000 =
Signé pour réception des billets de la B.C.C.B.R.U x
W 500 = | emiinnm—n————— s
100 =
Signature du préposé X
X 50 =
L3
(‘ X 20 TR ettt
Date ... DT, ok o o L BHGEIN o ¢ .
o U e
X 5 =

Formulaire RM./R.U. 1

TOTAL REMIS :

Fr. R.LL

Ruanda et du Burundi Rl S

Date ..

Signature du préposé au paiement des billets de la Banque dEmission du
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: l;f aﬂd; ™ ; Réforme monétaire
~Urundi
i au Ruanda-Urundi

Résidence
Territoire
Bureau H

- 'Bordereau d’échange des billets

i : : NOM
BILLETS PRESENTES. Izina bwite
Izina - hamwe . e A
A e LR R Tt e
PRENOM
..................................... N R e Izina lya batisimu
Izina 7' ubullotlatn i i e
...................................... b 4 100 =
NOM du PERE
.................................... *) e = TR bt e o Izina ]ya se
Izina rya so
............................. WSl 4 B
I LIVRET DIDENTITE N°
..................................... X 10 T A et ki Igltabo cyoummo commune
| Ikitabo c'ikori umudugudu
.............................. e A S | ou ‘ ROEBIe i i At e i e
| ‘
: - | CARTE DIMMATRICULATION :
TOPAL PRESENTE il it “ o
1 délivrée a nt walie
a Je certifie que les billets dont je demande l'échange m'appartiennent en propre
Nemeje ko amafranga nshaka guhinduza ali ayanjye bwite
Nemeje yuko amafranka nshaka kuvunjisha ari ayanje bwite
-~
RETENU EN DEPOT Signature ou pouce
: Sinyature cyanga igikumwe
Conkre REICEL IN® e S S ——
SR TANCRE e Rl BILLETS REMIS (. R1L).
e 1000 =
Signé pour réception des billets de la B.C.C.BR.U. 5 ¢
.... X 500 =
2 1 O L o S et me corere SN PN
Signature du préposé A -
.......... 54 =
4 MW e L i
Date ? :
s X D I= e
X 5=

TOTAL REMIS : Fr. R

Signature du préposé au paiement des billets de la Banque d'Emission du

Ruanda et du Burundi . e

Formulaire RM./R.LL 1
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Territoire du Réforme monétaire

Ruanda-Urundi Biad
Résidence s i Saiot
; Territoire
Bureau : =
" L - . L -
. Bordereau d’échange des billets
B NOM
BILLETS PRESENTES. |, : Izina bwite.
Izina hamwe
5 = SR ) 1L AT SR B
PRENOM
..................................... o S S, o A Izina lya batisimu
Izina ry'ubukristu
..................................... DA O =
NOM du PERE
e G S R s Izina lya se
’ T T e e e I S
: X B0 =
LIVRET DIDENTITE Ne
X g Igitabo cy'umusoro commune
.................................... TN A T e, Beitabo, oot R
: ou e ey
X 5 =
. CARTE DIMMATRICULATION :
TOTAL PRESENTE délivrée a n° vol fo
Je certifie que les billets dont je demande I'échange m'appartiennent en propre
Nemeje ko amafranga nshaka aduza ali ayanjye bwite
Nemeje yuko amafranka nshaka kuvunjisha ari ayanje bwite

Signature ou pouce
' RETENU EN DEPOT Sinyature cyanga igikumwe

Sinyature canke ikikumu

Contre REQU N° i

A ECHANGER en Pr. R.U. BILLETS REMIS (f. RU.).

1000 = nn s e AT

Signé pour réception des billets de la BC.CBR.LL

100 =

Signature du préposé

-

20—

= o

Date .

CLT o S I R R | O
3
I

=

. TOTAL REMIS : Fr. RU.

o

Signature du préposé au palemeh‘f"de: billets de la Banque d'Emission du

'i. |Ruanda et du Burundi

Date
PFormulaire RM./R.U. 1
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Territoire du - Réforme monétaire
Ruanda-Urundi
Résidence : au Ruanda-Urundi
Territoire
* Bureau :

P

L
. . Bordereau d’échange des billets

NOM
BILLETS PRESENTES. ; Izina bwite
Izina hamwe
A0 =
- PRENOM
T G e B e 1 Izina lya batisimu
z Brinde wrubederintn - o e, Recre :
...................................... X 100 2
NOM du PERE
..................................... X 50 = Izina lya se
el Tyaime] L i el s o dpon ol e g i e
X > = | = 3 o .
LIVRET D'IDENTI_'I'E Ne
Ao M S o M) R ek Toitaho o) o D modug
b [kitabo c'ikori ! umudugudu
ou ” {11 TR R T
st X I e o k?m
CARTE D'IMMATRICULATION :
FOTAL PRESENTE | délivrée a n° ol . ¢ S
- » I
Je certifie que les billets dont je demande l'échange m'appartiennent en propre
F Nemeje ko amafranga nshaka guhinduza ali ayanjye bwite "~ |
Nemeje yuko amafranka nshaka kuvunjisha ari ayanje bwite
= P Sigixature ou pouce
RETENU EN DEPOT ’ Sinyature cyanga igikumwe
i Sy aitrne - e AR " v gistsifhon il b casissmerd i dsens
Contre RECU N® .o o A L
s
-
e -

A ECHANGER en Fr. RUL BILLETS REMIS (fr. R.LL).

. 13 ¥ RN =
Signé pour réception des billets de la B.C.C.B.R.LL
EeS00 - —
0 =
Signature du préposé
P X o
‘ .
B - x 3 | ke S e B e v seesrssn
Date X 10—
” LT e e
¥ o
".?F’L :
T%L REMIS : Fr. RLL

Signature du préposé au palement des billets de la Bangue dEmission du

' |Ruanda et du Burundi

Date

Formulaire RM./R.U. 1
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Territoire du
Ruanda-Urundi
Résidence
Territoire
Bureau :

Bordereau d’échange des billets

L " T NOM—
BILLETS PRESENTES. Izina bwite
; Izina hamwe
7 g
] e N VOO = el ' _ <
F M 500 = - Izina lya batisimu :
Izina ry'ubukristu o
y s
..................................... b R | = L o b
' NOM du PERE
By T . | [Ty S o zina lya se .
Izina rya so
e A 20 =
e . LIVRET DIDENTITE Ne
% ; 0‘ = Igitabo cy'umusoro commune
ey, B k] Ikitabo c'tkori PR ;
ou komine 5 ...........
R 4 0 L P ¢ = “
CARTE D'IMMATRICULATION : »
TOTAL PRESENTE délivrée a n° wol e
I i ' Je certifie que les billets dont je demande I'écl;daige m-'app@ent en propre
- Nemeje ko amafranga nshaka guhinduza ali ayanjye bwite
Nemeje yuko amafranka nshaka kuvunjisha ari ayanje bite
.Sign.amre pes pouce =4 ,
RETENU EN DEPOT / « Sinyature cyanga igikumwe 72
Sipyature canke ikikumu o
Contre RECINNe: Z e, el ; g : & -
‘ . - -
£ i ; %
A ECHANGER en Fr. R.IIL ..4 BILLETS REMIS (ﬁ' R.I.I.}. g
s X 1000 = :
Signé pour réception des billets de la B.C.C.B.R.U. AT
- X 300 =
£ 8
’ lm — _:m‘-
Signature du préposé
50— =
200 =—
Date . 10¢—
» & B A,
] p 3 4
> TOTAL REMIS : Fr. RU~
‘ Signature du préposé w"pa.icn:ent des billéta jde la Banque d'Emission du
- = il
'i.|Ruanda et du Burundi
Date i

Formulaire RM./R.LL |
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Territoire du
Ruanda-Urundi

Résidence
Territoire
Bureau :

Réforme monétaire
au Ruanda-Urundi

Bordereau d’échange des billé:tg

= X 50 =
\{ ...................................... X 20 =
-
2 S g

* R

: r

oo T oy
-
o &
-’

......................................

TOTAL PRESENTE

RETENU EN DEPOT

Contre RECEL D

W

NOM >
Izina bwite
Izina hamwe
-
PRENOM
_ Izina lya batisimu » it
o R 3
NOM du PERE o
Izina lya se
oy R RO e =
>
-
e
LIVRET DIDENTITE Ne
Igitabo cy'umusoro I commune.. .
Ikitabo c'ilori I umudugudu
ou kon}lue,_, o kst Wl
CARTE D'IMMATRICULATION : |
délivrée a g g ol o

5 o .
Je certifie que les billets dont je demande I'échanyesm’appartiennent en propre
Nemeje ko amafranga nshaka guhinduza ali ayanjye bwite i
Nemeje yuko amafranka nshaka kuvtinjisha ari ayanje bwite ™ i

Signature ou pouce

A ECHANGER en Fr. RU

Signé pour réception des billets de la BCCBRIU. - ~

Signature du préposé

Date .

Formulaire RM./R.U. 1

Sinyature cyanga igikumwe "y
Sinyature Canke IRIRUILL ommmsasimimmmms oo oo g s
o] BILLETS REMIS (fr. R.IL). :
£
X';' 1000 =
; fomeik Koo, =
o " o 3
X100 ===
X, ¢
X 20 =
X 10 ~=
-
TOTAL REMIS : Fr. RU
Signature du prépésé au paiement des billets de la Banque d'Emission d;J
i ; > e ,Ruan:ia et du Burufg - e
- .
Date ... y .
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Territoire 4

% Ruanda-Urdndi
: Résidence
At Territoire
o Bureau :

au Ruanda-Urundi

des billets =~ -~

- Bordereau d’échange

NOM
BILLETS PRESENTES Izina bwite %
Izina “hamwe i A R A
o) 11,5, T4 SR FSR ettt s
PRENOM
..................................... RO T - e Izina lya batisimu .
Izina ry'ubukristu ... . S
3 ¥ 180 = - ~
. NOM du PERE :
4 o =0 = Izina lya se ?
; Izina rya so
. MN——20 = x :
i 5 D'IDENTITE e L
} Oy 2= Igitabo cy'umusoro commune o - &
R lp = e "~ Dtabo ot = ot .
! 5 ¢ ol PR e e | TERE: ST W e S ‘
: b4 .5 = o ey ; : 3 o8 e
4 -3 2 CARTE, D'IMMATRICULATION : g ; ¢ A
e i r et EiRy) v .:’d £} & Wi o by 7
TOTAL PRESENTE : délivrée a o ';:-“ vol . sk
- | i
Je certifie que les billets dont je demande l'échange m’appartiennent en propre
Nemeje ko amafranga nshaka guhinduza ali ayanjye bwite
. Nemeje yuko amafranka nshaka kuvunjisha ari ayanje bwite
#:
Signature ou pouce
RETENU EN-DEPOT Sinyature cyanga igikumwe
‘ Sinyature canke ikikumu
Comtine- RECEL BN L it
. ' o]
C A ECHAN(.ER es Fr. PIL BILLETS REMIS (fr. R.IL). 2
o ¥~ N 100D ==
-Signé pour réceptiomedes billets de la B.C.C.B.R.U.
X 500 =
X 100 =
‘Signature du préposé o
g o il > & X L i
i : . S - 2 ‘-*’.-x m% : Wﬂ?
Date .- = 5 10 = i S fi;.
r“ R - X 5- — - . 2
o TOTAL REMIS : Fr. RU
Signature du préposé au paiement des billets de la Banque d'Emission du
1. |Ruanda et du Burundi
Date

Formulaire RM./R.U. 1 ¢
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Territoire du

Ruanda-Urundi
Résidence
% J Territoire
Bureau :
%
ht 3

Réforme monétaire
au Ruanda-Urundi

Bordereau d’échange des billets

"

= e e OORNES ==
...................................... i e e
...................................... b4 IOE e T e
YR 1 e, RO A
it e G A

TOTAL PRESENTE

Ll

RETENU EN DEPOT

Contre, RECUFDE «. e

NOM
Izina bwite
Izina hamwe

PRENOM
Izina lya batisimu
Izina ry'ubukristu

NOM du PERE
Izina lya se
Izina rya so

LIVRET DIDENTITE N°
Igitabo cy'umusoro I commune
Ikitabo c'ikori [ umudugudu

4 ou komine ..

7

CARTE D'IMMATRICULATION :

délivrée a n° VOl oo

Je certifie que les billets dont fe demande l'échange m'appartiennent en propre

Nemeje ko amafranga nshaka, guhinduza ali ayanjye bwite
Nemeje yuko amafranka nshaka kuvunjisha ari ayanje bwite

Signature ou pouce
Sinyature cyanga igikumwe

Sinyature canke ikikumu ...

A ECHANGER en Fr. RU.

-

Signé pour réception des billets de la BC.CBRILL

Signature du préposé

Date ..

Formulaire RM./RU. 1

BILLETS REMIS (. R.L).

2=

X
-
X
X
K =
X
X
X

TOTAL REMIS : Fr. RU

Ruanda et du Burundi

Date

Signature du préposé au paiement des billets de la Banque d'Emission du
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C Territoire du
Ruanda-Urundi

Réforme monétaire
au Ruanda-Urundi

‘

Résidence
Territoire
=~ Bureau. :

Bordereau d’échange des billets

| NOM
BILLETS PRESENTES. Izina bwite
Izina hamwe
e e IR T
PRENOM
..................................... I O Izina lya batisimu
Izina ry‘ubukristu
................................... e T ‘
NOM du PERE
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Avis important a nos fournisseurs

_ Nous rappelons 2 Messieufs les' fournisseurs les prescriptions suivantes pour
I'établissement des factures pour fournitures effectuées aux Services de la Colonie.
Les factures doivent : L '

a) étre établies en 3 exemplaires (un original et deux copies) :
b) porter toute référence utile relative 3 la cornmande, Ne bon de commande.
Neo lettre de commande) ; 2> -
c) porter la mention « Arrété i la sommede ... .. (sqmme en toutes lattres» ) ;
d) étre signées ; \
¢) indiquer le numéro du compte bancaire ou de chéques-postaux ;
f) étre adressées au service émetteur du bon de commande.
Si la facture fait suite & un bon de commande celui-ci DOIT y étre  annexé.
En cas de factures MULTIPLES se référant 2 un, MEME BON DE COMMAN-
DE celui-ci doit étre joint 3 la PREMIERE facture. Les factures ultérieures porte-
"ront alors la mention « 3 valoir sur Bon de commande n® ... joint & notre
facture n° ... du W,
Si la facture fait su1te i une LETTRE DE COMMANDE la “référence de
cette lettre suffit.
— Les factures ne peuvent se rapporter qu'a un SEUL Boa ou Lettre de com-
mande,
— Les prix unitaires spécifiés dans les bons ou lettres de commande doivent
étre respectés.
Les quantités facturées ne peuvent en aucun cas dépasser les quantités indi-
quées dans le bon ou la lettre de commande.
] 1@*&
La stricte observance des prescriptions ci- dessus facilitera et hitera la liqui-
dation des factures introduites. !

-
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Certifid sinceére et vérttable et arretéd & la comme de TROTS MTILE QUATRE-
CENT QUATRE VINGT HUIT FRANCS.

Y,

Vu pour approbation, vérification et imputation am 11.19.109.01.00.170.-

inserit 2 la Tiche 31/4 sur le n® 20 du 27 svril 1961,

-

Le Sous-gestonnaire des erédits, Médecin Uwracbﬁur de 1'Ecole
de ers a Ruhenger i, Dr.u BIHIS

WM’

tédecin
YV payer: les temoinss
Eleve-Infimie
Travailleury

o 5 5 ; .
(") Rappeler dans la réponse la date et le numéro — In het antweord nummer en dagiekening vermelden.




RUANDA-URUNDI

Secteur Vétérinairey,

at ifié
Kisenyié&Ruh engerx—s:lblty ve:; 4 -

ART:II.IX.I37,00,00,1I55

orté en

7

EXTRAITS DU LIVRE DE CAISBE Cemptable Ter

MOIS D 'AVRIL I96I.

Q{v} -0’ BoN DE DEPENSE,

/ Ne

/H.I33.61.

l.
#
Pl f

Noms : Grades tSal 3 Rat ( : T.log £ I.F 1 Cot.pems: T.net : Cot.pat : Sal.met :

KABERUKA : A J.V.0Q $1.,050s 238 : 100, : I25 : 47 t I,560 2 47 t 1,466 3

NYAMBO t A.I.V.0Q $ S5I5: 238 .3 IO0 3 - 3 31 3 884 : 31 : 822 2

NGERERO : A I.V.Q t 4363 238 3 - JOO -2 - 28 2 802 : 28 $ 746 s

KIDENDE : AJILV, : 23683 238" .2 ROO 2. T50 2 28 : 884 28 2 8§28 :
MUGENZI t A1V, 238 238 '3 300 - : o 0 | 22 H 667 s 22 t 623 3
KAMERE 3 AJ.Vs g - &3%s. 238 32 JOO 32 503 22 2 642 : 22 g 598 H
t 2.833: I.428: 600 : 400 I78 : 5.439 : I78 t 5,083 H

_————— =——= e e e e e e e e e e e
Totaux:

I. Salaires:

2.83

2. Rations : I.42

3., I.logts : g6 4
4,I. Fam : 400 &G o ©

5. €.P : I78 i

i RS 59 37

50498 s =y
Vu payer:
Témoins :

KABERUKA % L—

NGERERO

Certifié sincdre et véritable et arr8té % la somme de:
CINQ MILLE QUATRE CENT NONENTE HUTT FRANCS (5.498,Fs)

Ruhengeri le 26 Avril I96I.
L'Agent Technicien du Service Vétérinaire
Chef du Secteur de Ruhengeri,
J. GAKOKO

—

e —

Ruhengeri le26 avril I961I,

Le Sous Gestionmaire des crédits

J .GAKOKO

-

oo |
Vv

BB s
T —

Cwwa s
Pour approbaton et :unfutution A 1'art:I1.18.137. 0o@o; 155
et inecription 2 la fiche mod., I ter n’--%/‘,-- A ' A

Pour acquit,
Ruhengeri le 26/4/ 61,

J « GAKOKO

e
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2 Nzabamvita : : 804:238 : I00: I00 : 39: I28I : T8 : 1203
3 Rvagasore : : 373:238 : 100: I75 : 28: 914 : S6: 858
4 BARAYATONDA : : Y weoE et - 3 39: 889 : T8: BII
5 Bagira 3 : 850: e : = : =« : 39: 889 : T8: 81
6 Kabayisa : : 050 = ¢ = : = : 39: 889 : T8: BII
7 Mulekesi - 1050, -« . - WM . W
' . P T T i 39° 889 ° 78 8II h))ol Rars
8 Munyanshongare : 850: - : - - g9y 89 : T9: 81 :
9 Serugendo : : 850: -« : = : 75 : 39: 964 : 78 : 886
10 Bicamumpaka : 2'890: e & ' & : 397 909 : YO : 8IY :
11 Birenge s : 850: & : -« : - : 39: 889 : T8: BII
12 Gakengero : : 850: <« : <« : S50 : 39: 939 : 78 : 861
13 Ngeyimana : t 850: « : '@ : - : 39: aag : T8 : 812
14 Nzitabimfurs : 850: - : « : 100 : 39: 989 : 78 : 911

1850, - . < ., 150 . 39. 1039. 78 . 961 Rappel
SRONGE Siee a - et SRR 07 o N

Total °* I396I° 7147 300° 975 656 ° 16606 © I3I2° 15294
1T Saleduse ° 41396T,- ° . TE Ty ’
s Alloc.alim. e 4 s : : 2 :

Logement ° —2300 =14,975,~ ' g i : .
19 Indem.Fam., : t: M = 918, : : - :
20 FCI I,I’ : ; 15":_ 2 3 . : :
i Caisse pensions 656,-=810,~ < - a . . .
35 A :lnntor= =IS.I‘0.- : ; 3 : -
23 3 g =

Pouwr ,T;ér'wificatio;
Témoinss imputation & charf{‘gf‘lrzg/.'ﬁ'ﬂ"
t-nga.ge.nent N2 ... ﬁ.....du.JA/&/ﬂ-
Ruh@#ﬂp,lc..,‘ﬂ/@/‘y&n.

Le Sous-Gestionnaire des Crédits

3 /'?,w/ A%
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3 s - : s $ : (B0 S = '1§t£SbT>:
4 : : : : : : : : : :
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(] : : : : : : : : : :
8 : : : 3 : : s : 2 2
9 : : : : : : : : : :
: 3 : : : s 2 : : :
H : ¢ : : : : : : 2
2 : : : : : : : : s
Pour vérification approbation et

Témoinss
Loy 2 1 rnank 4

- :éd—;aw

imputation & charge de 1'artd#{/feierse oo
gagement N2...eeeveseedUescocoancs
Ruhengeri,leeecssscscsccsse
Le Sous-Gegtionnaire des Crédits
LYADLINISTRATEUR DE TERRITOIRE
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e Scu - es
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hic BON DE DEPENSE pour la somme
MoK (2) ...« e Lln L. O B 1.
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(2) motif de la dépense avec toutes indications permettant la vérification.
(3) chef de poste ou autre qualité du fonctionnaire qui établit le bon.
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