
Reference dossier:         SZ2407151-001A

Détail du dossier

TYPE DE COLIS :                                              ................ 

NOMBRE DE COLIS :                                     1 COLIS

COLIS LIVRE :                                           ................

COLIS RESTANT :                                           ................

NOM :                                      SONHOM 

PRENOM :                             ALEX 

TELEPHONE :                      0747684149 

NUMERO CNI - PASSEPORT - PC :                 ....................

DATE DE LIVRAISON :                      le ... / .... / .......

Fait à        Abidjan, le        

Signature client
Signature
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ATTESTATION DE RECEPTION


