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ref. 1232/E.70
Objet : = , ) 6 ¢
‘:1/ L‘ fj/ 7 / ‘-’-'_-d__/‘/_’____ — / 7_,.———-""‘
Annexe : ’Wfé
Bijvoegsel . i
Monsieur le Comptable Territcrial,
- . J’ai 1’honneur de rappeler & votre bonne attentior
la lettre n® 1.300/Just./K. du 5 aofit 195% qui vous a été adres-
~} Sée par Monsieur le Chef de Poste de Kipushi, subsidiairement 2
{ sa lettre n°® 1295/Just./K.du 3 juillet 1954, relative & la suc=-
cession de BARIHENDA, décédé a Kipushi, le 30 juin 195%.
Par méme courrier, j’ai invité Monsieur le Chef de
Poste 2 Kipushi & me fournir un certificat de décés du de cujus.
Afin de me permettre de prandre les dispositions
nécessaires voulues, je vous signale qu’il serait nécessaire de
me faire savoir st vous &tes chargé de la liquidation de cette
Ruhasaed Succession et dans 1’affirmative, de me faire communiquer les
noms des héritiers. :
l’!!ﬂul ‘“Im ”I I’I Ceux=ci pourront par votre intermédiaire demander

a 1’Institution :

- soit le remboursement des dépbts du de cujus; .
- Spit le transfert des sommes lelirevenant sur un livret ouvert
ou & ouvrir & leur nom.

Toutefois, veuillez noter :

' qu’un remboursement éventuel se ferait uniguement entre vos mair
et non directement aux héritiers,

qu’en cas de transfert, 11 y aurait lieu de me faire parwvenir
1’identité la plus compléte possible des Réritiers.

Veuillez agréer, Monsieur le Comptable Territorial
1’assurance de ma considération distinguée.

POUR IE DIRECTEUR DE IA SUCCURSAIE
PeOe

i ‘ G.KESTENS

Monsieur le Comptable Territorial
Curateur aux Successions indigénes
RUHENGERI,
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ENGAGEMENT.

Au serviee de

Fn qualité de__

Signature de
I'employeur

Visa de 'agent
de |'auterité

MHWW?M TR

LICENCIEMENTS.

Par :

{indication de la firme etec...)

Signature de
I'employeur

Visa de 'agent
de I'sutorité
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