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«: LIQUE RWANDAISE
IINISTERE CHARGE DES

RECATTIONS INSTITUTIONNELLES
BeP. 790 KIGALI

Service de Cabinet

Note & Momsieur 1'Ordonnateur—
Trésorier du Rwanda
KIGALT

Conformément & 1'état de paie éi-joint,
Je vous prie de bien vouloir procéder au réglement des
retenues suivantes :

CAISSE SOCIALE DU RWANDA (Compte n° 27.01.01 B.N.R.) :
4, § 5 0 Frw//pour le mois de janvier 1989.
s &) /’ ..f’/]i/{ f/q ’},

Nous disong : SIX MILLE TROIS CENT TRENTE FRANCS RWANDAIS,

Fait-#& Kigali, le 19/01/1989

Le Ministre chargé des
Relations Institutionnelles
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.~ REPUBLIQUS BWAVDAISE
‘%mmm CHARGE DES
nsmmms INSTPITUPLIONRELLES

BaFs 720 KIGMLL

Service de vabingt

Hote & Momsisur 1'Ordonnatours
Teésorier du Rwanda

EISALL

Confornément & 1'état de pale ci=joint,
Je vous prie de bien vouloir procider au réglement des
retenues suivantes §
CAISSE SOCIALE DU RWANDA (Compte m° 27.01.,01 Bil.R.)
& 350 Frw pour le mois de janvier 198Y.

lious disons § SIX MILLE TROIS CENT TRENTE FRANCS RVAIDAIE,

Fait & Kigali, le 19/01/1989
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' o7 BEPUBLIQUE RWANDAISE

¢ " "MINTSTERE CHARGE DES
RELATIONS INSTITUPIONKELLES

BeBs 720 KIGALL

Sexvice de Cabinet

liote & Momsieur 1'Ordonnateurs
Trésorier du Rwanda

LIGALL ‘
Conformément & 1'état de pale éiejoint, {

Je vous prie de bien vouloir procéder au réglement des
mtwmsauj.mﬂol

Valods GUVIALE U RVANDA (Compte n° 27.01401 HuNJis) 3
& 350 dxw pour le mois de Janviey 1089.

lous disems § SIX MILLE TROIS CENT TRENTE FRANGCS RWANDAIS.

Fait 4 Kiguld, le 19/01/1989
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~ ....mmwcwzocm RWANDAISE

RELATIONS TNSTHFUTIONNELLES. Liste de Paie du mois de swwmass. 4
SERVICE : mamymmp ; = e

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 |15 16 17 18 19 20
Retenues %Nﬁah L o
X Pens. Pens. | Risques Soins ot axe et 2
: ;s Prét pour | avance sur o Pers : : £ ;
Ne Noms Salaire Date P Ris. Total : ualité | . . patron. pers. prof. Méd. | imposable | prof. payer Signature
T g | i TS a charge |39, de7|3% de7|o% de7 | W
1
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|- HEARAYBA - Donat | 6s269— 4s6e8t | w6426 | —PomOSYy & -8 AB8- 128 80 | 6,031 70 5,981
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LB _ 62750t oe P, 203 ]208 | 435 | | s0. | em97l 128 | 6.369|
12 e TR T s e S IR A R
g 165 56 5ol b WQN@N ......................
o S RE_Appoli _ 11,78 - e = | 1358 |- 105 50 | S.o82] = | S.082|
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Total T ol 764071 = |3000| « [79071| 13.354 = - blwh 237 [237% [1582 (150|615 | 76.082|3685 | | 58.897 [58.897 ° &
Vu pour vérification, approbation, imputation Cotisation risques prof. Col. 14 - 1582
& charge du . 4G, A1G0TW 0O - - e pnnale ool 49 = 2857 Le Responsable.
Inscrit SOUS POSte ........coceeeens al .., Salaire brut col. 7 = wo.oM WMM”WNM%MM“W
Colonne 9 = : . @

Total & imputer Col. 7 + 12 +°14 — 9
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