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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KEBLI NAGO HIPPOLYTE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01201

AFGB C] AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

NUMÉRO COMPTE

0'14099620001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

47 XOF

c r93c12600'l 20 1 0 1 4099620001 47

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KEBLINAGO HIPPOLYTE

AFG Bank Côte'd lvoire

CODE AGENCE

01 201

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

AFGB CI AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

NUMÉRO COMPTE

01409962000',|

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

47 XOF

ct93cl2600 1 20 1 0 1 4099620001 47

Domiciliation :

CODE BANQUE

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KEBLI NAGO HIPPOLYTE

AFGB CI AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

NUMÉRO COMPTE CL-É RIA DEVISE

&*fc

&*rü




