Opérateur désigné

Indications
A transmettre

d’origine

sous recommandation

DEMANDE
Date

de modification
ou de correction
[ ]deretrait [ ]d’adresse

CN 17
d’annulation
ou de modification
du montant

du remboursement

Bureau d’origine

Bureau de destination

Notre n° de télécopie Télécopie n°
Nature de I'envoi [N° de I'envoi [ Date d’expédition
Bureau d’origine
|_| Fac-similé annexé
Description (format, couleur de 'envoi, etc.)
Expéditeur (nom et adresse compléte)
Désignation
de I’'envoi
Destinataire (nom et adresse complete)
Montant du remboursement initial en chiffres (le cas échéant)
Retrait Priere de renvoyer I'envoi par voie
etral | prioritaire/aérienne [ |SAL. [ |non prioritaire/de surface
Priere de réexpédier I’'envoi par voie
Modification _| prioritaire/aérienne |_| S.AL. |_| non prioritaire/de surface
ou Nouvelle adresse ou modification demandée
correction
d’adresse
Modification/
annulation du || Priére d’annuler le remboursement [ ] Priere de modifier le montant du remboursement
montant du Nouveau montant du remboursement (en lettres et en chiffres)
remboursement
Signature

Renseignements a fournir par le bureau d’échange

Dépéche
dans
laquelle
I’envoi
aété
expédié
a l'étran-
ger

A indiquer seulement pour les colis
postaux, les envois recommandés
et les envois avec valeur déclarée

:| Prioritaire/aérienne
NO

S.AL |:| Non prioritaire/de surface

Date

Bureau d’échange d’expédition

Bureau d’échange de destination

Ne de la feuille d’avis/liste spéciale

Ne de série

:| Liste spéciale (CN 16)

:| Feuille d’avis (CN 31ou CN 32) |:| Liste spéciale (CN 33)

:| Inscription globale

Date et signature

Dimensions 210 x 297 mm



Réponse du bureau de destination

CN 17 (verso)

:| L’envoi en question a déja été remis au destinataire

L’envoi en question a été saisi en vertu de la Iégislation
:| interne du pays

Informations supplémentaires

La demande n’étant pas assez explicite, priere
|:| de communiquer des détails complémentaires

[ ]Larecherche a été infructueuse

Lieu, date et signature

A renvoyer diment complété au bureau d’origine



