RESIDENCE DU RUANDA
TERRTIOIRE DE RUIENGERI Ruhengeri,le 20 mail 1940
n® 295/D.

Rép.au n°® sans Ruhengeri

du ()/"I:’%}E?rl'%%: L]!ﬂlm il

Derniersecopurs
alinentaire.=- Monsieur le Curateur,

Zn réponsa & votra lettre émargée
J'ai 1’honneur de porter a voire connalssance %$e J'a
bien regu la sormme de cent cinquante francsymoins les
fraiaije wus prie de trouver en annexe le regu dont
question au deuxiéme alinéa de votre lettre.

Veuillez recevoir,vonsieur le
Curateur,l’assurance de ma conaidération trés distinguée

L’Administrateur Territorial

A YMonsieur GARITZY,Curateur de la aillite AIMED ISIAK & U?U?Bpﬁé
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yarcel GARITEY

- gurateLrle faillite

AHMED ISSaK VY USUMBURA» 9 MAI 1940,
- . /*)\} >
A
J

pernier secours
alimentaire,

yonsieur 1'pdministrateur Territorial
RubenDge?rld

yonsieur .i'pdministrateur,

J'al L'nonneur de vous adresser sous ce pli un uan-
dat postal ne 218, de f8, I50,00 moins les frails, representant
le dernier secours allmentalre que yongieur le juge de ce Tri- |
bunal a bien voulu allouer a la famille du fallll avant le clo
ture definitive de la falllite,

Je vous prie de voulolr plen faire remettire ce montan
aux interesses contre regu a me falre parvenir,

Je vous en remercle d'avuance et je vous prie d'agreer
yonsicur 1'jpdministrateur, l'assurunce de ms consideration tres
dlstinguee, i

LF CURATEUR.
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Kol Dl is WU KA saa
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LA somnge de CLNT QUARANL & wiss Fadullo vanul Cinly Coubliilboliby, 25 Lo
Cé Vilelkdlg 40ur du Mol s ue KAk uwe L'au souu Qualaule,

de Mo eur 1'Admiid oblateud Lodls cuiafhae Ue Ly ell .

SONMMNE FgpFreseiibanl e dodiess sotvurs Allhuuinile siloud & "ALLAMBLA
MOLAMzY, avani La CADNATS Wes avidbiv e de A Lmeiiitee-

MASWAMOMAY MU Mo Lo Admlasin gethe Luryaworiai, v.vAJLLLER,

bea LeRULLLG:
0t Lo WUol NulLANDLEN & P iieoBULLALK,




Récépissé d'un recommandé

- A r;;lplir ;aﬂ;le déposant :5
Expéditeur : M %:..... {FQ%WMM-?LM ......
Destinataire : M t... {f’ 1 Bt e e
AR o i it s s e e .{3 WCM &...44&?/# ..
B s b I e st N S e S AR

A remplir par l'agent des postes
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Numéro | T v ‘
- annre d o1 . - .
i (  Nawrede liobj L { Timbre AR, | Limbre i date
o (1) percue |
recormmandé | |
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(1) Indiquer le montant du remboursemernt, le cas échéant.




