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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Comple
CABINET MULTIPLEXX INTER

Domiciliation : AFG Bank Coéte-d lvoire  AFGB Cl AGENCE COCODY

CITE ROUGE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE:
Cl260 01210 011842320001 61 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12600121001184232000161

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titutaire du Compte
CABINET MULTIPLEXX INTER

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE COCODY

CITE ROUGE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE: CLE RIB DEVISE:
Cl260 01210 011842320001 61 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600121001184232000161

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
CABINET MULTIPLEXX INTER

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE COCODY

CITE ROUGE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 01210 011842320001 61 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI12600121001184232000161
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'_ Signature def'Autorité

9160P242239

Le Disactaur géniral ds I'Offica National
de Mfast Civil et de T'idonnification

Gnénin Sitionni KAFANA @W’
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