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POSYAL SERVICE s
Item Description E Registered Article Insured Parcel
(Nature de I'envoi) (Envoi recommandg) O (Colis avec valeur déclarée)
insured Value (Valeur déclarée)

Article Number (Numéro d’article)

Date of Posting (Date de dépot)

A L FT 230 LS

Office of Mailing (Bureau de dép6t)

THTINGNY,

Name of Persoi
p . I

n or Firm pceiving the Article (Nom ou raison sociale du destinataire}

| Laeltel, Papso (1 .C.
Strest and No. (6 et no. )./

Completed by the office of origin.
(A remplir par le bureau d'origine. }

g Dglns Steed Fo8) Uail 3.
Place andgountry (Localité ef pays) e
L SIAIAY

Postmark of the office of

Eipt .s.a_ be signed c«
b tegulations so provide, by the employes of the o

réglements lp comportent, par fagent du bureau da destination, &t renvoyé par le premier courrier direcement 4 expéditeur.)
Date

Cot avis doit 6lre slgné par fo dostinatalre ot par une personne y aulorisée en vertu des réglements du pays de destination, ou, s/ ces

aoCown , AR
:.(1) the addresses; or, (2) a person authorized to sign under the regulations of the country of destination; or, (3)if f
of destination. This signed form will be retumed fo the Sender by the first mall. dastination (Timbre du
bureau de destination)

Office of Destination Employee Signature
{Signature de I'agent du bureau du destination)

Signature of Addressee (Signature du destinataire)

(A compléter & de{pation.)
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UNiTen Stares PoSTAL SERVICE® )

S Form 2865, July 2013 (Reverse) PSN 7530-01-000-9775

PP

00291
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Returnto Sender
Renvoi a l'expéditeur

U.S. POSTAGE PAID

FCMI LE
CHARLESTON, WV :

NOV 07, 2024 -

$0.00

R2304E106764-40

e is being  Envoi retourng pour
ia raison sulvanie :

hecausge:

Unclaimed
C dresse
Address xistante
Address D W»aammm,
incomplete incompléte
Moved/ D Déménagé /
Unknown inconnu
No such Bureau
Post Office inexistant

Refused D Refusé

““Amount Due Montant d(

$

33-086-648 (08-04)



