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Ministére des Affaires Foncidraes

Direction des Titres Immobiliars

Circonscription Fonciére de  'Ishopo |- Tranamis copla pour information a !
Division de Titres linmaoblliers, - Monsleur la Diracteur Chef de
= pwees BANGT ?mlvlf,d des I'tves Immahiliers
- Mansletd 'Administratenr de
Catmrmuna-da Tarvitoire d'lsangl.
Annexe : - Nvisie '
R&P | ‘ Monsiaur la Chaf da DIvIsion
: C o V/OM/NE DG/OGBO/015 DU 29 /07 /2015 . du Cadastre/ THHO IO |,
Objet : Projet Contrat d'Emphytéoss 4 [SANGI,
Parcelle n® : SR 656.
Eommune Territoire d'lsangl- A Monsleur la Divactenr Géanéral
vin Localité Lileko-Nord 1V, de la Sociéte Plantations el
T (uileries du Congo, 5.A (PHE)
Mme, M., A lKinshasa,

1@ la retourner dament

131 'honneur de vous faire parvenir, sous ce pli, avec priara de bian voulolr 1 £
' SR, 600, ,

b5, deux exemplaires du Projet de Contrat d'Emphyteoss ralatil & la parcella n”

uée dans |e€ommune, Territolre de [gangi, Localitd Lilelko-Nord V.- |
jue vous occupez en vertu de | Cortificat &’ Enrogistrement Vol CK. 99 Folio 13
dut dix-huit décambre mil neuf cant quarante six.:

8 vous signale que votre contrat n'interviendra qu'apras le palgment da la somme reprise cl-dessous

Erépartje comme suit |4 NaibA G N
- Prix de référance du terraln , 16 93.01Y,
- Taxe d'établissement du contrat | ",’:"‘""f}":‘)’r‘”:)"g’(‘)"
- Taxe de PV, de mise an valaur : '((" "7‘7;0'00
. Taxe de Certificat d'enreglstrament o FG 740
- Note d'usage . ROODOKKKKRNNK
3 gl (
- Frais de mesurage et bornage / ::((: ,;‘,: ‘f ?(?’(‘)’0)
- Frals de consultation A
- Frais croquis : 8.5.898 888888
A KXXNHKKX
[ ’ « Occupation provisolre A xx'm'cx ’x. |
AESALE - Loyer du 25/04 AU 41/12/2016 , VG 1,0.(»0/,.0(} Lok AR VAN %
L * '{; | TOTAL PG 148,542,00
e "" | '.._ “ . - - ree- B — S —————
 DEDUIRE : montant déjh payé sulvant quittance n® du $
| TOTAL : 1% LA LY

ontant ‘ Olr Verser en aspeces entrélés mains du Com tab\e de T\*
ontant que Je voys pris 46 pIgR, XP s SLA N ST i o
nmobiliers de RISANGAN] ou au compte n° 11,050/1524 auprés de la Ban
entrale du Congo a | |
gui ance qui vous sera délivrée doit m'étre présentée ou transmise an communication en m
mps.aue les deux exemplaires du Contrat d'Emphytéose endéans le mols de la réception

Zoatbami, ainsi que Ia fiche d'dentité cl-jointe.
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Mol A

| v) Ao
l” “ (- rﬁ{ Conservateur des Titres Immbo

“\‘, :
VA ToanYiowy HUNGANGA KIDITCRO BOKAKY 3
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<, 'agsurance de ma considération dlst\ngu?;




LIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO Isangi, le 25 Avril 2016
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ANISTERE DES AFFAIRES FONCIERES
SONSRIPTION FONCIERE TSHOPO l
VISION DES TITRES IMMOBILIERS
ISANG|
(6ls : 0811480087 - 0810126700

N* 2.469.3/MIN/AFF/CTI/TSHO.1/057/2016

Transmis copie pour information a :
- Monsieur le Comptable Public des Titres

Immoblliers Tshopo | & Isangi.

- Monsieur le Chef de Ressort de la Régie
Provinciale des Recettes de la Province de la
Tshopo a Isangl.

B e e g e ed e o

A Monsleur le Directeur Général de la Société
Plantations et Huileries du Congo S.A (PHC)

bjet : Projet Contrat & la signature a Kinshasa.
Terrain n® S.R 655
JTerritoire de ISANGI
Contrat d'emphytéose Monsieur,

Me référant 3 votre lettre/O.M n° DG/060/015 du 29 juillet 2015

j',;_"f, lle vous sollicitez le titre de propriété pour votre Terrain inscrit sous le n® SR 655 4 usage agricole, situé dans le
ritolre d’ISANGI, localité LILEKO NORD IV, j‘ai I'honneur de vous faire parvenir en annexe a la présente, deux exemplaires
In projet de contrat d’emphytéose tout en vous priant de bien vouloir me les renvoyer diment revétus de votre signature

A --Qé"f’i- rique « L'EMPHYTEOTE » accompagnés du bordereau de versement.

Ce contrat est établi aux conditions suivantes :

~ Taxe d’'établissement contrat : FC 4.650.00
~ Taxe croquis : FC 1.860.00
Note d’usage : FC 1.395.00
Frais techniques : FC  930.00
Frais administratifs :FC  465.00
- TOTAL A PAYER : FC 9.300.00
DUIRE : Montant déja PAYE SUIVANT QUILEANCE N° wovocvrusmssenssossssssssanssssassconsnsssssssanssssase o I b i i

TOTAL A PAYER bt & £

Je vous signale que l'intervention de votre contrat est conditionnee

au payement de la somme détaillée ci —~dessus, montant que je vous demande de bien vouloir verser en especes au
compte n® 00150-1228522-35/CDF ouvert au nom de la Régie Provinciale des Recettes de la Province de la Tshopo ala

Bangue Commerciale Du Congo (BCDC) a Kisangani.

Votre désintéressement sera considéré comme la renonciation

A votre demande qui sera dailleurs classée sans suite.

uée,




