labar rde sail o
maianar 14 sari 3§ : et
: ._.x>2m_<=m POUR >_uc_»m_<_mz._” KNK N. ooo~-.w..<.n>-~m DU 02/03/2026 \ e i

REF. DATE ; DME TYPE
DECLARATION DECLARATION LIQUIDATION LOUIUATION QUITTALCT OLifTANCE i A URANCE e Habkel:

PAIEMENT
22/01/2026

DATE DATE MONTANT
MONI
NUMERO DEC IONNAIE VALIDATION ECHEANCE CIF APURE NUMERO AV

12/10/2026 146 778,64|COD 2025 343425-0001

30”.@»24 REF. FACTURE

#

NUMERO MCA

1 |KNK-IDDIR26-0001 |DEC1660377-4E97-1B 12/10/2025 146 778,64 |JCHX-KINSENDA20251124

AIR



