ATTESTATION

Je soussigné (a)

Demeurant (b)

Certifie qu'il n'y a pas de produit alimentaire dans mes effets personnels.

RDEFHOPIC, BHRIPA>TORWNWC EASEBLET,

Fait a (c)
Le (d)
Signature (e)

INSTRUCTIONS TO COMPLETE THIS FORM

(a) HEAT

(b) BERDERA

(c) U+ V& UIZE™HE(Tokyo 12 L)
d) brrzELiEB

(e) 1>



