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Bureau de Poste ou Centre des Cheques Postaux d’origine DEMANDE DE RETRAIT
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Description du mandat

D 47)3 j.ﬁ ‘d‘ e
Mandat international

dle ¥ 4y )k

Mode de transmission

IZI“’ALJ“‘UJ&’ULOQ D;.al\éuboc

Voie de surface Voie aérienne

S 2l Gk e

Voie télégraphique

iaal

Montant

Saay) ] PN g
Emission Bureau N° du mandat Date
I:l cﬁﬂ\ AL :\Luu I:l J\Mﬁ\ AL AJA:u

En monnaie du pays de payement En monnaie du pays d’émission

PN

Montant du mandat

Ja sl

JASY () giadl 5 Bl 5 sy
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D’apres la déclaration de 1’expéditeur, le bénéficiaire n’a pas recu le montant
Veuillez effectuer une enquéte a ce sujet et nous en communiquer le résultat
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L’expéditeur désire savoir si le mandat a été payé au bénéficiaire
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La présente formule doit étre renvoyée au bureau d’origine de la demande
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LA POSTE TUNISIENNE : un souci constant pour mieux vous servir

skl Qi b i g pSiLia Y i3 s+ (pmti ) 3350

i€ oy ¥ reviTh K (T



