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Monsieur,

J'ai 1'honneur de vous faire parvenir ci-joint

Le cﬁéque 0o !JoszSf du ‘z J-<f d'un montant de

4.5 oo l—- en réglement de votre facture n°® A3 3::?/
du A0-%-+ 9

Veuillez agréer,Monsieur,mes salutations distin-

Le Comptabre. C.A.C.
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FACTURE Ne 5377

Union Pharmaceutique Congolaise
PHARMACIE CARLIER

A. & Y. CARLIER Pharmaciens

COSTERMANSVILLE
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Pour réception conforme

-
Dr.Veber. r. WL\

Usumbura,le 22 juillet I949.
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