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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO YAO CHRISTOPHE

Domiciliation : AFG Bank côtê.d lvoirê AFGB cl AGENCE SIKENSI

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 30202 801576304001 86 XOF

AFGICIAB

c193c126030202801 576304001 86
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RELEVE D'!DENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO YAO CHRISTOPHE

Domiciliation : AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENCE slKENsl

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEV|SE

c1260 30202 801576304001 86 XOF
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IBAN:

Blc:

IBAN:
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IBAN:

AFGICIAB

c193cr2603020280 1 576304001 86
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO YAO CHRISTOPHE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

coDE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVtsE

c1260 30202 801576304001 86 XOF

AFGICIAB

c193c126030202801 576304001 B6
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