Form. 44

Poursuite no

Série no
Recommandé
Avis
de suspension de
poursuite
Avis vous est donné que, sur le vu d'un certificat médical émanant de
a , I'office soussigné

a accordé une suspension de poursuite jusqu’au

Lieu et date Office des poursuites

8.96 5000 34454



