ASSOCIATION AMICALE DES SAPEURS POMPIERS DE CAGNES SUR MER,

(0 A COMMUNE DE :o.ovvveneeninianiiininiiininnennes
DATE :eooeeineiin i eieraeanan, N DU CARNET :.evveeeieeiiiisiieiiieiennennn
NDE LATOURNEE :.....covviiiiniiininninnnns, N° DES VERSEMENTS : BICLETS:.......cun....

PIECES:......oievvnennnnn
N° DE COMPTE CREDITAGRICOLE : 43511813124 a inscrire sur le bordereau de dépit

N°du feuillet N°du feuillet N°du feuillet N°du feuillet N°du feuillet Total Général
01 11 21 31 41

02 12 22 32 42

03 13 23 33 43

04 14 24 34 44

05 15 25 35 45

06 16 26 36 46

07 17 27 37 47

08 18 28 38 48

09 19 29 39 49

10 20 30 40 50
Total: Total: Total: Total: Total:

Somme réelle remise accompagné du bordereau,des carnets et des pochettes

CALENDRIERS



