Annexe & 1'Avis au Public du 9/2/1957

ANNEXE _I.

Formuilaire do demande de carte dlassistanco

\\\-;\\\\ “\\“\\ médicale gratuite aux colons.

3115 CONFIDENTIEL
(3 tansmettre sous pli formé) BT —.

~Je Bmsmé 51\;1}0‘;} I:.Igltlfl“'?ototo (admsso).‘-.IS:E?Q:\T:"U.-H..u..

sollicte 1'ogtyoi do la carte d'assistance médicale pour moi-méme et les membres
de ma famille cités ci-apres:

Epouse * prenom date do na.issa.nce

Nom’ Prénom, ANIVA BI“T‘ SULTAN g%ﬁﬁ@h w Imoo¢vtocnoaococg?.o ﬁo];g

év&nmallement Omployeu .l ... . T‘;T‘i‘.“ ..ig (ERE R R NN S N AR J &/1 955

— 3T s 7, %
Tﬂ”UVﬁ TP SAT 26/ 9/1958

Jo déclare quo mon revenu familial imposable s'ast 6levé B secesesces
ssassese 2u cours do l'année précédente. Je ne dispose pas d'autres revenus que
ooux déclarés, ni eu Congo Belge, ni au Reuanda~Urundi, ni en Belique, ni 2

- 1'étranger.
?f/. ' Jlautorise le Vérificateur des imp8ts de mon ressort & communiquer
N 4 1'Administration le montant de mes revenns familiaux antériours.
N !
Datoc =~ Sign: $8r0. “f?jlgif“’/
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PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATEUR DE TERRITOIRE,
Tmnmj-s & .'.’...‘Igi‘:;)grg.t]‘...tﬁ ,16.‘309’/.]'.2‘/".9.(29......
M. LE VERIFICATEUR DES IMPOTS 1'Administratcur de torritoire,
de et a seesssevese R
Dornior revenu familial imposableo: oxcreice 195 (année 195)eee
. Tmmis é’ ...-..."....I..O.Q.,1‘0....'..l....-..“.'..
M. LE COMMTSSAIRE DE DISTRICT Le Vérificateur des Imp8ts,
dG.o..t.o.o-.eéo-oo--looc
" AVIS DE L& COMMTSSION DE DISTRICT. |
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