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Voorwerp

Transmis copie du relevé de la population
non sutochtone pour le mois de mars 1959 A Monsieurs

/= 1l'Administrateur en Chef de la Slreté & EOPOI_@wm.

v = le Chef des Affamires Politigues,Administrotives e
Judiciaires & %‘

ve le¢ Chef du Service de Colonisation & USUMBURA.

v= le Receveur des Inplts & %

v = le Vérificateur des ImpSts PABY

Pour l'Administrateur de Territoire,
le Secrdtaire de Territoire,
J «RULMORT,

(") Rappeler dans la réponse la date et le numéro — In het antwoord nummer en dagtekening vermelden.
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IDENTITE ' IMMATRICULATION Date
d'entrée

Pays ou territoire
de provenance ou
de destination

Activité professionnelle
Nom Prénoms Lieu et date de naissance et éventuellement Sexe Burean Date | Volume
I'employeur
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Territoire de . .SSPide.

SERVIGE DE lll!llllMlIGlllﬂTIllll RELEVE DES

Mois de Biai™® 45535

a) BNEREES
b) SORTIES ( pouvant remplacer les avis individuels

(voir verso)

circulaire n® 05/510 du 30 décembre 1950.
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Nom Prénoms Lieu et date de naissance et éventuellement Sexe Bureau Date | Volume | Folio Ne
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de provenance ou
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3834 1 [DELEFLARGIE WOCT 00 mzmn Sanptable 4 H |kfviile deBePd sq

SNSBNEY 4 RS £

¢ easprsesrs i EEEEE &

% ESELERERRLR & BELOY ¥
¥ TS RAEEREE ¢ “EA"

)
HR

Mod. 05- 35 - Bl - 12 - 52

-




IDENTITE

_

e ——
IMMATRICULATION

Prénoms Lieu et date de naissance

Activité professionnelle
et éventuellement

]-

Sexe
employeur

Bureau Date | Volume | Folio Ne

Date
d’entrée
ou de
sortie

Pays ou territoire
de provenance ou
de destination

3 BAi0 SIS Sajoos -

3NMJHMH
3 WOSIIEN §

mam

Jl-a:fl T30 Beaiths

D Bollasitl

k:{ezé msu kfes
L

N v

MM Wy © e




Territoire de u

.
SERVICE DE lIIIIIIIIITIlII:IllIITIIlII RELEVE DES

by SORTIES l pouvant remplacer les avis individuels

Mois de . .. (voir verso)
circulaire n® 05/510 du 30 décembre 1950.
IDENTITE IMMATRICULATION Date .
Jentras Pays ou territoire
Ne Activité professionnelle o ide de provenance ou
Nom Prénoms Lieu et date de naissance et éventuellement Sexe Bureau Date | Volume | Folio Ne i de destination
'employeur sortie
a)
374 2 52 | ¥ Uan JoeleS4
615 3| AR R | AMisedlede3B
3754 3| xu A |5 |Ten 2242496
3910 3| G| il | -RePadB|
3 3 52 | ¥ «54
L6

| Gtan 195eie54
[ AL UedeS¥d

o SN GeleD8
Ltan ‘do"

¢ %
$ &
Nl

i

@lnﬁt# ﬁq§

x| sesene by

M

Mod. 05-35-B1-12-52

Sy



