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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BERTE DIAKARIDIA

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:
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AFG Bank Côte.d lvoirê

CODE AGENCE

01225

NUMÉRO COMPIE
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Titulaire du Compte
BERTE DIAKARIDIA
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BOULEVARD DE MARSEI
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