T~
PTEITOIRE DU {UANDA-JRUNDI Ruhengeri, le 6 décemore 1457.-
RESIDENCE DU RUANDS
TE#aITOIRE D nUdsRGERT

_____ o §e 3745/MOI.7/03
TRalNGI1IS copie pour information a
OBdJ T 2 -onsieur le Directeur du gervice du Travail
Sinistre GAJEREGA Mussa 2e Direction -2e Direction Générale,Avenue
Réponse & votre Sin,7010/ chaltin 4 LrQPOLDVILLG. En annexe un exemplai.
11/G- VB/ Bi du 10/9/1957 re du formulaire Ai.,2 et Ai.5.-
Ruhenger Monsieur le Directeur du Fonds Jolonial
IF des Invalidités
i a
3089
LEQPOLDVILLE

Monsieur le Directeur,

Fajsunt suite 4 votre lettire rappelée en marge,
j'ai 1'honneur de vous faire tenir sous ce couvert les
formulaires Ai.2 et Ai.5 relatifs zu sinistre GALEREGA Mussa,

Veuillez agre¢er, Monsieur le Directeur, 1l'assu-
rance de ma considération trés distinguée.-

POUR L'ADMINISTRAITTUR DE TERRITOIKE BMPECHE,
LYADMINISTRATEUR TERRITORIAL ASSISTANT PRINCIPAL

JOOSTEN.Ae



