Instructions
pour Pemployeur

Le présent relevé doit étre éta-
bli en 4 e¢zempl irzs, chacun de
ceux-ci devant cemporter toutes
les mentions relatives a la pension
des travailleurs et & la compensa-
tion cdes allocations familiales.

les denx premiers exemplaires &
la. Caisse des Pensions a4 Léopold-
' ville,
le troisieme exemplaire & la cais-
se de compensation a laquelle
\ il est affilie,
et conserve le quatriéme exem-
plaire.

& L’employeur adresse :

Onderrichtingen
voor de werkgever

Deze staat moet in vierdubbel
evemplaar opgemaalkt worden; ie-
der dezer exemplarem moet alle
vermeldingen bevatten betrekike-
lijkc het pensioen der arbeiders en
de compensatie van de gezinstoe-
lagen.

De werkgever stuurt:

de twee eerste exemplaren naar

de Pensioenkas voor arbeiders te
¢ Leopoldstad,

het derde exemplaar naar de

compensatiekas waarbij hij aan-
. geslaten is,
en behoudt het vierde exemplaar.

(a) Le siége doit étre mentionné
lorsque l'employeur a demandé
d’établir des relevés distincts pour
plusieurs siéges d’exploitation si-
tués dans une méme ville ou un
méme territoire,

‘a) De zetel moet vermeld wor-
den wanneer de werkgever ge-
vraagd heeft afronderlijke staten
op te maken voor verschillende be-
drijfszetels gelegen in eenzelfde
stad of eenzelfde gewest.

(b) L’employeur indique le nu-
méro matricule qui lui a été attri-
bué pour la wville ou le territoire
ou, eventuellement pour le sidge
d’exploitation pour lequel le rele-
vé est établi.

(b) De werkgever duwidt het
stamnummer aan dat hem toege-
kend werd voor de stad of het ge-
west of, gebeurlijk voor de be-
drijfszetel voor dewelke de staat
opgemaakt is,

(c) S'il s’agit d’'un travailleur du
sexe féminin, indiquer la lettre F.

(e) Wanneer het een arbeider
betreft van het uvrouwwelijk ge-
slacht de letter V aanduiden.

(d) Pour les travailleurs dont
le numéro d'affiliation n'est pas
connu, mentionner le numéro de
référence figurant sur la déclara-
tion d’affiliation modéle II.

(d) Voor de arbeiders woaarvan
het aansluitingsruwmmer niet ge-
kend is, het referentienummer
wandwiden voorkomend op de ver-
klaring van anslwiting model II.

Compensation des allocations familiales

Compensatie van de gezinstoelagen

Ministerieel besidit ven 1J ?‘“ 17aa,

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EMPLOYEUR

INLICHTINGEN BETR.EFF]E‘NDE DE WEREGEVER

Nom et prénoms, dénomination ou raison sociale :
Naam en voornuwmen, benaming of sociule reden :
Abréviation sous laguelle l'entreprise est généralement connue :
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Ville ou territoire — Stad of gewest

Sigge ¢’exploitation pour lequel le relevé est établi (a) :
Bedrijfszetel voor dewelke de staat is opgemaalt (a) :

Ne matricule attribué par la Caisse des pensions (b) :
Stamnwmmer toegekend door de Pensioenkas (b) :

Réservé a la Caisse des pensions ou &
la Caisse de compensation
Voorbehouden aan de Pensioenkas
of aan de Compensatickas

Caisse de compensation & laquelle I'employeur est affilié :
Compensatiekas waarbij de werkgever aangesloten is :

o
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Renseignements concernant
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Le montant total des cotisations dues en matiére de pensions a été transféré & la Caisse des pensions des travail-

leurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi le

Het totaal bedrag der bijdragen verschuldigd mzake pensioenen werd overgemaalt aan de Pensioenkas voor

wrbeiders van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi op

par virement au Compte de Chéques Postaux N° 8,
.) door overschrijving op de Postcheckrelkening N* 8,

par virement au compte N 75 a4 la Banque Centrale du Congo Belge et du Ruanda-Urundi.
door overschrijving op de rvekenwing N 75 bij de Centrale Banlk van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi.

* (biffer les mentions inutiles — nutteloze vermeldingen doorhalen)

TOTAUX
TOTALEN

C. 70210 «l.

Je certiﬂg I'exactitude des montants et renseignements contenus dans le présent relevé,
Ik bevestig dat de bedragen en inlichtingen in deze staat juist zign.

Fait en quadruple exemplaire & _.
Gedaan in vier exemplaren te

i

(Signature — Handtekening)
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Instructions
pour P'employeur

Le présent relevé doit étre éta-
bii en 4 ezompl ires, chacun de
coux-cl devant comporter toutes
les mentions relatives a la pension
des travailleurs et i la compensa-
tion des allocations familiales.

{ L’employeur adresse :
les deux premiecrs exemplaires a
la Caisse des Pensions & Léopold-
. ville,
/ le troisieme exemplaire & la cais-
se de compensation a laguelle
\ il est affilié,
et conserve le quatriéme exem-
plaire.

Onderrichtingen
voor de werkgever

Deze staat moet in vierdubbel
exemplaar opgemaalt worden; ie-
der dezer exemplaren moet alle
vermeldingen bevatten betrekke-
lijke het pensioen der arbeiders en
de compensatie van de gezinstoe-
lagen.

de twee eerste exemplaren naar
de Pensioenkas voor arbeiders te
Leopoldstad,
het derde e:revrnplcmr naar de
rompensatwlms waarbij hij aan-
gesloten is,

en behoudt het vierde exemplaar.

g De werkgever stuurt:

(a) Le sidge doit étre mentionné
lorsque 1'employeur a demandé
d’établir des relevés distincts pour
plusieurs siéges d'exploitation si-
tués dans une méme ville ou un
méme territoire,

fa) De zetel moet vermeld wor-
den wanneer de werkgever ge-
vraagd heeft afzonderlijke staten
op te maken voor verschillende be-
drijfszetels gelegen in eenzelfde
stad of eenzelfde gewest.

(b) L'employeur indique le nu-
méro matricule qui lui a été attri-
hué ur la ville ou le territoire
ou, eventuellement pour le sidge
d’exploitation pour lequel le rele-
vé est établi,

(b) De werkgever duwidt het
stamnummer aun dat hem toege-
kend werd voor de stad of het
west of, gebewrlijk voor de be-
drijfszetel voor dewelke de staat
opgemaakt is.

(c) S'il s'agit d’'un travailleur du
sexe féminin, indiquer la lettre F.

te) Wanneer het een arbeider
betreft vam het vrouwwelijk ge-
slacht de letter V aanduwiden.

(d) Pour les travailleurs dont
le numéro d'affiliation n'est pas
connu, mentionner le numéro de
référence figurant sur la déclara-
tion d’affiliation modéle II,

(d) Voor de arbeiders waarvan
het aansluitingsniummer niet ge-
lkend 18, het referentienummer
aanduwiden voorkomend op de ver-
klaring van anslwiting model II.

Compensation des allocations familiales

Compensatie van de gezinstoelagen

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EMPLOYEUR

INLICHTINGEN BETREFFENDE DE WERKGEVER

o0

Nom et prénoms, dénomination ou raison sociale :
Naam en voornwinen, benanving of sociale reden :

Abréviation sous laquelle I'entreprise est généralement connue : ..

,,,,, DELMNE e i/ T 26

RIJAMND A - B 1) LN DA

i . N I
Al s /'ib Lo
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Adresse — Adres : S ' b ) g )
Ville ou territoire — Stad of gewest :

Siege ¢'exploitation pour lequel le relevé est établi (a) :
Bedrijfszetel voor dewelke de staat is opgemaakt (a) :

Ne matricule attribué par la Caisse des pensions (b) :
Stamnummer toegekend door de Pensioenkas (b) :

o0x65. 001

Réservé a la Caisse des

Voorbehouden auwn de

pensions ou a

la Caisse de compensation

Pensioenlas

of aan de Compensatickas

Caisse de compensation a laquelle l'employeur est .a_ffilié :
Compensatiekas waarbij de werkgever aangesloten is :

Relevé établi pour le _-; (vl
Staat opgemaalkt voor het

TRIMESTRE de I'ANNEE 443 hH

" KWARTAAL van het
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Renseignements concernant
les allocations familiales
Inlichtingen betraffende

de gezinstoelagen

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TRAVAILLEURS (en lettres capitales s.v.p.)

INLICHTINGEN BETREFFENDE DE ARBEIDERS (in hoofdletters au.b.)

NOM — NAAM

PRENOMS — VOORNAMEN
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(d)
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e montant total des cotisations dues en matiére de pensions a été transféré i la Caisse des pensions des travail-

feurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi le

Het totaal bedrag der bijdragen wverschuldigd inzake pensioenen werd overgemaalkt aan de Pensioenkas voor

wrbeiders van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi op

par virement au Compte de Chéques Postaux N° 8,
) door overschrijving op de Posteheckrekening N* 8

par virement au compte N* 75 4 la Banque Centrale du Congo Belge et du Ruanda-Urundi.
door overschrijving op de rekening N* 75 bij de Centrale Bank van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi.

% (biffer les mentions inutiles — nutteloze vermeldingen doorhalen)

TOTAUX
TOTALEN
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Je certifie I'exactitude des montants et renseignements contenus dans le présen
t relevé.
Ik bevestig dat de bedragen en inlichtingen in deze staat Juist zijn. !

Fait en quadruple exemplaire &
Gedaan in vier exemplaren te

Ve ] O
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(Signature — Handtekening)
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EMPLOYEUR INLICHTINGEN BrmEFFENDE DE WERKGEVER Réservé a la Caisse des pensions ou a

Instructions  — - 2 - ﬁ_ la Caisse de compensation
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les mentions relatives a la pension Adresse — Adres : ...

des travailleurs et & la compensa-
tion ces allocations familiales.

Ville ou territoire — Stad of gewest !

{ L’employeur adresse :

\ leg deux premiers exemplaires & Sidge exploitation pour lequel le relevé est éta}bli (a) :
la Caisse des Pensions & Léopold- | Bedrijfscetel voor dewelke de staat is opgemaalkt (a) : ?
j e, I Ne matricule attribué par la Caisse des pensions (b) : 903 6‘5—“ 0 0_2

le troisidme exemplaire & la cais-
se de compensation a laguelle
\ il est affilié,

Stamnummer toegekend door de Pensioenkas (b) !
Caisse de compensation a laguelle l'employeur est affilié :

‘ﬁaif‘gnserve le quatriéme exem- Compensatiekas waarbij de werkgever aangesloten is : : Renseignements concernant
I 5 S——— les allocations familiales
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de twee eerste eremplaren noar
de Pensioenkas voor arbeiders te
. Leopoldstad,
het derde exemplaar naar de
compensatielcas waarbij hij aan-
\ gesloten is,
en behoudt het vierde evemplaar.

g De werkgever stuurt:
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(a) Le sidge doit étre mentionné
lorsque l'employeur a demandé
'établir des relevés distincts pour
plusieurs sidéges d'exploitation si-

tués dans une méme ville ou un
méme territoire.

fa) De zetel moet vermeld wor-
den wanneer de werkgever ge-
vraagd heeft afzonderlijke staten
op te maken voor verschillende be-
drijfszetels gelegen in eenzelfde
stad of eenzelfde gewest,
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(b) L'employeur indique le nu-
méro matricule qui lui a été attri-
bué pour la ville ou le territoire
ou, éventuellement pour le sidge
d'exploitation peur lequel le rele-
vé est établi.

(b) De werkgever duidt het
stemnummer aan dat hem toege-
lkend werd voor de stad of het
west of, gebeurlijk voor de be-

drijfszetel voor dewelke de staat 18
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(C) Svﬂ S'agit dnun travailleur du ...................................................................................................................................................................................................................
sexe féminin, indiguer la lettre F. 16

(c) Wanneer Tat een Grbeller  l f e e e et e e sestane et st et e el et s e e frmmsmsemsie | s
betreft vam het wvrowwelijk ge- | e e m—
slacht de letter V aanduwiden. L

(d) Pour les travailleurs dont 18
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rd) Voor de arbeiders waarvan =

let aansluitingsnummer niet ge-
kend s, het referentienummer
aanduiden voorkomend op de ver-
klaring van anshiiting model I,

C. 70210 cl.

L.e montant total des cotisations dues en matidre de pensions a été transféré A la Caisse des pensions des travail- ToTaux '{62 6 46 ﬂ 4?03
leurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi le TOTALEN Sl [
Het totaal bedrug der bijdragen verschuldigd inzake pensioenen werd overgemaalt aan de Pensioenkas voor

Je certifie 'exactitude des montants et renseignements contenus dans le présent reley,

wrbeiders van Belgisel Congo en Ruanda-Urundi op It bevestig dat de bedragen en inlichtinfen in dese staat vt 2ig
par virement au Compte de Chégques Postaux N° 8, Fal! ﬁ L&A“‘a jﬁ / «f ?
'S door overschrijving op de Postcheckrekening N-© 8, Ge ;CI::: 3:33;:péi;i;?ael:’:r§e& —_ e
par virement au compte N° 75 a la Banque Centrale du Congo Belge et du Ruanda-Urundi. ) / -7 ﬁ . UT"E 12_
door overschrijving op de rekening N 75 bij de Centrale Bank van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi. X Z
(Signature — Handtekening) —— i s
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* (biffer les mentions inutiles — nutteloze vermeldingen doorhalen)
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Compensation des allocations familiales Compensatie van de gezinstoelagen St

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EMPLOYEUR INLICHTINGEN BETREFFENDE DE WERKGEVER Réservé a la Caisse des pensions ou a
) la Caisse de compensation
</ - pensati
Nom et prénoms, dénomination ou raison sociale : __éahQU(l}Ep*N_EmnEM_:I__M_M{ﬁ ............ e B UAELL)S‘_[ Q_#__ Voorbehouden aan _(Le Pm_&su.n.euh:us
Naam en vooernuimmen, benaming of sociale reden : g of aan de Compensdatickas
Abréviation sous laquelle I'entreprise est généralement connue : b
Afkorting waaronder de onderneming doorgaans gekend is !

Adresse — Adres : “ﬁi‘ I") 0.A] Q L e L LA HDA -

Instructions
pour Pemployeur

Le présent relevé doit étre éta-
bli en 4 w:compdl irss, chacun de
ciux-ci devant comporter toutes
les mentiong relatives & la pension
des travailleurs et & la compensa-
tion ces allocations familiales.
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L'employeur adresse :
les deux premiers exemplaires a
la Caisse des Pensions & Léopold-
ville,
le troisiéme exemplaire & la cais-
se de compensation & laquelle
\ il est affilié,
et conserve le quatridme exem-

Siége (’exploitation pour lequel le relevé est établi (a) : K ) \;27 L& H CD L
Bedrijfszetel voor dewelke de staat is opgemaakt (a) : #’i

N° matricule attribué par la Caisse des pensions (b) : J 0 j) A 5 — 0 D"_f
Stamnummer toegekend door de Pensioenkas (b) : ’

Caisse de compensation a laquelle l'employeur est affilié :
Compensatiekas waarbij de werkgever aangesloten is :

Renseignements concernant

plaire.
- les allocations familiales
. - Relevé établi pour le TRIMESTRE de 'ANNEE wonsrvesenes seitasatnes Inlichtingen betreffende
Onderrichtingen Staat opgemaakt voor het KWARTAAL van het JAAR de gezinstoelagen
voor de werkgever RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TRAVAILLEURS (en lettres capitales s.v.p.) INLICHTINGEN BETREFFENDE DE ARBEIDERS (in hoofdletters a.u.b.) 5 = |« |, Bénéiiciaires
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vermeldingen bevatten betrekle- (e) | Aansluitingsnummer [——r 2me mois Tme mols 2ile=|8F| & & Opmerkingen
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( De werkgever stuurt:
de twee eerste exemplaren naar
de Pensioenkas voor arbeiders te

« Leopoldstad,
(her. derde exemplaar naar de

compensatiekas waarbij hij aan-
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(a) Le sidge doit étre mentionné
lorsque l'employeur a demandé
d'établir des relevés distincts pour
plusieurs siéges d'exploitation si-
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stad of eenzelfde gewest.
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(b) L’employeur indique le nu-
méro matricule qui lui a été attri-
bué pour la ville ou le territoire
ou, eventuellement pour le siége
d'exploitation pour lequel le rele-
vé est établi,

(b) De werkgever duidt het
stamnummer aan dat hem toege-
Lend werd voor de stad of het ge-
west of, gebewrlijic voor de be-
drijfszetel voor dewelke de staat
opgemaalt is.

(c) 8"l s'agit d'un travailleur du
sexe féminin, indiquer la lettre F.

(c) Wanneer het een arbeider
betreft van het wvrouwwelijk ge-
slacht de letter V aanduiden.

(d) Pour les travailleurs dont
le numéro d'affiliation n'est pas
connu, mentionner le numéro de
référence figurant sur la déclara-
tion d'affiliation modéle II.

(d) Voor de arbeiders waarvan
het aansluitingsnwmnmmer niet ge-
kend is, het referentienummer
aanduiden voorkomend op de ver-
klaring van ansluiting model II.

L.e montant total des cotisations dues en matiére de pensions a été transféré & la Caisse des pensions des travail- TOTAUX 46 16 6 a . 4 02- i ‘S“ } 30 . C. 70210 o,
feurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi le . TOTALEN Bl b e

Het totaal bedrag der bijdragen verschuldigd inzake pensioenen werd overgemaakt aan de Pensioenkas voor '
Je certifie I'exactitude des montants et renseignements contenus dans le présent releve.

arbeiders van Belgisch Congo en Ruande-Urundi op = 1k bevestig dat de bedragen en inlichtinggn in deze staat juist zijn /
par virement au Compte de Chéques Postaux N° 8, o s ~iJn. / M
S door overschrijuing op de Postcheckrekening N-© 8, Fait en quadruple exemplaire i __ﬂt.l. w / d

G : - o "'Q‘ le
edaan in v —7’
par virement au compte N* 75 & la Banque Centrale du Congo Belge et du Ruanda-Urundi. il St / -—ﬁ < dGM Z.ﬁ 7 7? ,é- 67£ g
e aa B -

door overschrijving op de rekening N 75 bij de Centrale Bank van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi.

(Signature — Handtekeuning)

* (biffer les mentions inutiles — nutteloze vermeldingen doorhalen)

Freell
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Compensation des allocations familiales Compensatie van de gezinstoelagen
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EI\FI.OYEUR INLICHTINGEN BETREFFENDE DE WERKGEVER Réservé a la Caisse des pensions ou &

bide "

Instructions 7 — 1:)1 lCai:;se de co;npt}_l:lsation
= - & ‘oorbehoude v de Pensioenkas
pour l’employeur | Nom et prénoms, dénomination ou raison sociale : ... 6 FﬁgN L_LI_E_/K_II*,‘)U_Q_LL&“MLUNM Pomo; a(;::. i::, t(';:j;,,_7,5,,,5“%;;;;;;r o

Naam en voornainen, benaming of socicle reden :
Abréviation sous laquelle I'entreprise est généralement connue :

Afkorting wuaaronder de onderneming doorgaans gekend is : K‘“—-B u ALG u 2 U A N D A’

Adresse — Adres : ..

Le présent relevé doit étre éta-
bli en 4 c¢:2mdl dros, chacun de
veux-ci devanl comporter toutes
les mentions relatives & la pension
des travailleurs et 4 la compensa-
tion cdes allocations familiales.

”

Ville ou territoire -~ Stad of gewest :

f L'employeur adresse :
les deux premiers exemplaires a
la Caisse des Pensions & Léopold-

Sieége C'exploitation pour lequel le relevé est établi (a) :
Bedrijfszetel voor dewelke de staat is opgemaalkt (a) @

Ne matricule attribué par la Caisse des pensions (b) : ?'19 03 6:{-‘ (& C }
Stamnummer toegekend door de Pensioenkas (b) :

Caisse de compensation a lagquelle I'employeur est affilié : .
Compensatiekas wuarbij de werkgever aangesloten is @ — - —

les allocations familiales

Relevé établi pour le TRIMESTRE de PANNEE 4 Inlichtingen betreffends

Cach ) imei¥ie 4

4 ville,
le troisidme exemplaire & la cais-
se de compensation a lagquelle

vl est affilié, -
et conserve le quatriéme exem-
plaire.

/2.41.4‘_/?

Staat opgemaakt voor het T KWARTAAL van het JAAR de gezinstoslagen

Onderrichtingen
voor de werkgever

Bénéficiaires

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TRAVAILLEURS (en lettres capitales s8.v.p.) INLICHTINGEN BETREFFENDE DE ARBEIDERS (in hoofdletters a.u.b.) P

PENSIONS — PENSIOENEN

ht. mil.

Deze staat moet in vierdubbel
exemplaar opgemankt worden; ie-
der dezer exemplaremn moet alle
vermeldingen bevaiten betrekke-
lijic het pemsioen der arbeiders en
de compensatie van de gezinstoe-
lagen,

Sexe
NOM — NAAM PRENOMS — VOORNAMEN Gesl, Ne d’affiliation COTISATIONS — BIJDRAGEN
(c) | Aansluitingsnummer

Observations
Opmerkingen

Epouse
Echtgenote
Enfants
Kinderen

ler mois 2me mois 3me mois
Iste maand 2de maand 3de maand Total - Totaal

(3) (6) (7 (8)

,*‘//.4_. wal

Milieu coutumier

Aggl. extr. cout.

Buit. gew, r. ag.

oew, rec

(2) (3)
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~
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=
=
~

(12)
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De werkgever stuurt:

de twee eerste exemplaren noar

de Pensioenkas voor arbeiders te
< Leopoldstad,

het derde exemplaar naar de

compensatielas waarbij hij aan-
. gesloten is,
en behoudt het vierde exemplaar.

(a) Le sidge doit étre mentionné
lorsque l'employeur a demandé
d’établir des relevés distincts pour
plusieurs si¢tges d'exploitation si-

1:mtagd ?;feft af.‘:cla{a.derlfijﬁe .;ta!l:)eﬂ. s

irigfssetels” gelogen in  censelfde NKERISHYA b
N A RO BANG A

NTACwaBIRA

stad of eenzelfde gewest.

(b) L'employeur indique le nu-
méro matricule qui lui a été attri-
bué pour la ville ou le territoire
ou, éventuellement pour le sidge
d'exploitation pour lequel le rele-
vé est établi.

fb) De werkgever duidt het
stamnummer aan dat hem toege-
lrend werd voor de stad of het ge-
west of, gebeurlijk voor de be-
drijfszetel voor dewelke de staat
opgemaakt is.

Sont et

15

(c) S'il s’agit d'un travailleur du

sexe féminin, indigquer la lettre F. 16

fe) Wanneer het een arbeider
betreft van het vrowwelijk ge-
slacht de letter V aandwiden,

17

(d) Pour les travailleurs dont a8

le numéro d’affiliation n’est pas
connu, mentionner le numéro de
référence figurant sur la déclara-
tion d’affiliation modéle II.

19

(d) Voor de arbeiders waarvan
het aanslwitingsnummer niet ge-
lkend is, het referentienummer
aandwiden voorkomend op de ver-
klaring van anslwiting model II.

20

C. 70210 cl.

Le montant total des cotisations dues en. matidre de pensions a été transféré  la Caisse des pensions des travail- TOTAUX }8 é n? & 66

R e L L e TOTALEN | .0 AL ’u 1O 16 ;2

Het totaal bedrag der bijdragen verschuldigd inzake pensioenen werd overgemaakt aan de Pengioenkas voor ,
Je certifie l'exactitude des montants et renseignements contenus dans le présent relevé,

arbeiders van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi op Ik bevestig dat de bedragen en in.iichtingeu in deze staat jivist zijn
par virement au Compte de Chéques Postaux N° 8, Fait en quadruple exemplaire a
) door overschrifving op de Postcheckrekening N 8, Gedaan in vier exemplaren te -

par virement au compte N° 75 a4 la Banque Centrale du Congo Belge et du Ruanda-Urundi. z_" C’/ T c.‘loe
door owerschrijving op de rekening N* 75 bij de Centrale Bank van Belgisch Congo eén Ruanda-Urundi. : < -2 3

- e T e

(Signature — Handtelkening) ﬂ? :

* (biffer les mentions inutiles — nutteloze vermeldingen deorhalen)




Ministerieel besluit van 13 juni (958,

Compensation des allocations familiales Compensatie van de gezinstoelagen 27 - \

Inqtructions : RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EMPLOYEUR INTLICHTINGEN BETREFFENDE DE WERKGEVER Réservé 4 la Caisse des pensions ou & ‘k\l)

ya = - — la Caisse de compensation
7 ) ; . 3 - { ™ e AR = ) g 1} 3 A " e orbehoude; ; e Pensiocitkas
pour 1 B!nployeur | Nom et prénoms, dénomination ou raison sociale : L5980 Ve i e J L S T o LW . S S TR AL L3 ¥eo :f cm.lfednc (ggiu,igns;t’;elfaslM\ o
o P ‘ Naam en voornaimen, benaming of sociale reden :
|,|i1"%1‘})rfbeﬁ.tn£;“.£?\£ -gmlej-atgsn tg: | Abréviation sous laguelle 'entreprise est généralement connue : - : T
riux-ci devant comporter toutes | Afkorting waaronder de onderneming dooryaans gekend is : A \ B Q. {: - 3 A il
les mentions relatives & la pension Adresse—~ Adreg ol U f\) u — \J f‘l f‘l l-) : Ja;.

des travailleurs et & la compensa-
tion ces allocations familiales.

Ville ou territoire — Stad of gewest : —
{ L’employeur adresse : } v
les deux premiecrs exemplaires a \-(‘ 1_2) UN Cv U
la Caisse des Pensions a Léopold-
+ ville,
le treisiéme exemplaire & la cais-
se de compensation a laguelle

Sidge @exploitation pour lequel le relevé est établi (a) :

Bedrijfszetel voor dewelke de staat is opgemaakt (al : é’ -
: o 39035 OOL

N°¢ matricule attribué par la Caisse des pensions (b) :

Stamnummer toegekend door de Pensioenkas (b) : .
Caisse de compensation a laguelle I'employeur est affilié : ]
Compensatiekas waarbij de werkgever aangesloten is : I

\ il est affilie,
et conserve le guatriéme exem-
plaire.

A

les allocations familiales

Relevé établi pour le TRIMESTRE de 'ANNEE Inlichtingen betreffende -

Staat opgemaakt voor het T KWARTAAL van het JAAR de gezinstoslagen

Onderrichtingen

voor de werkgever RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TRAVAILLEURS (en lettres capitales s.v.p.) INLICHTINGEN BETREFFENDE DE ARBEIDERS (in hoofdletiers aub.) s = (2 o [ e :
T E § 2 | Rechthebbenden W
Deze staat moet in vierdubbel Sexe PENSIONS — PENSIOENEN -5_7:: 8 e - LS
o, ol achi i agtabop NOM — NAAM PRENOMS — VOORNAMEN Gest.|  Ne d’affiliation COTISATIONS — BIJDRAGEN StHEIEE Observations {\,
ez : i o s 2 ;
vermeldingen bevatten betrekke- (c) | Aansluitingsnummer |—e—0m T—— e 2ile«|as| & Opmerkingen [~
(d) Iste maand 2de maand 3de maand Total - Totaal T |<ea i 3

tijlc het pensioen der arbeiders en
de compensatie van de gezinstoe-
lagen.

o
.

it

e !

-~
=
3¢
~

(D (2) (3) 4 (5) (6) s} (8) 9 |ao | a1y ) 13, —
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De werkgever stuurt:
de twee eerste evemplaren naar
de Pensioenkas voor arbeiders te
¢ Leopoldstad,
(het derde exemplaar naar de

compensatiekas waarbij hij aan-

. gesloten is,
en behoudt het vierde exemplaar.

vl o
S
i
¢
<
-
- it 1.1 J
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Maizanysr o elasto o %e01u88s|

(a) Le sidge doit étre mentionné

lorsque l'employeur a demandé 1 Co oo
détaliliv ides melevésditinctsliponur || Wi oo vcemevvenertaitas e i pmsiomes sl hrsiopaeineraesesssborttovms ool o e s S as s et bt s el ot S o s S RS v Sl bl | L,.._L ................................... j

plusieurs siéges d’exploitation si-
tués dans une méme ville ou un
méme territoire,

(a) De zetel moct vermeld wor-
den wanneer de werkgever ge-
vraagd heeft afzonderlitke staten
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(b) L’employeur indique le nu-
méro matricule qui lui a été attri-
bué pour la ville ou le territoire
ou, éventuellement pour le siége
d'exploitation pour lequel le rele-
vé est établi,

(b) De werkgever duidt het
stamnummer aan dat hem toege-
kend werd voor de stad of het ge-
west of, gebeurlijk voor de be-
drijfszetel voor dewelke de staat
opgemaalkt is.

J

.. 157 R R 44‘2{:%62 ........................... YL L S P2 . 12@
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(e) 87l g'agit d'un travailleur du
sexe féminin, indiquer la lettre F.

(¢c) Wanneer het een arbeider
betreft van het wvrouwelifk ge-
slacht de letter V aanduiden,

(d) Pour les travailleurs dont
le numéro d'affiliation n’est pas
connu, mentionner le numéro de
référence figurant sur la déclara-
tion d’affiliation modéle II.

fd) Voor de arbeiders waarvan
het aansluitingsiummer niet ge-
kend 18, het veferentienummer
wanduiden voorkomend op de ver-
klaring van anslwiting model I1.

L.e montant total des cotisations dues en matidre de pensions a été transféré a la Caisse des pensions des travail- TOTAUX N & 240 \\ N S
X fodD | 66.|46

feurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi le R e TOTALEN

Het totual bedrag der bijdragen wverschuldigd inzake pensioenen werd overgemaakt aan de Pensicenkas voor

: : . Je certifie 'exactitude des montants et renseignements conten 3
arbeiders van Belgisch Congoe en Ruanda-Urundi op - Ik bevestig dat de bedragen en inlichtingen i’: deze staat .TM:I: C:i;l: st el

door overschrijving op de Postcheckrekening N 8, Gedaan in vier exemplaren te | G e
par virement au compte N* 75 & la Banque Centrale du Congo Belge et du Ruanda-Urundi.
door overschrijving op de rekening N* 75 bij de Centrale Bank van Belgisch Congo en Ruanda-Urundi.

Spar virement au Compte de Chégues Postaux N° 8, Fait en quadruple exemplaire & ‘/‘ ;\{{ -,4"1 e i ) ! } A 55 / é /
- i et T / T

(Signature — Handtekening)

* (biffer les mentions inutiles — nutteloze vermeldingen doorhalen)
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