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Domiciliation:

cot)t: IIANQUt:

c1260

I]IC:

IUANI

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOtJt]A

AFG Rank Côte-d lvoire AFGII Ct AGENCE I)AUOU

COt)I: AGt.NCI:

30201

Ct.É. ItII] DEVISE

91 XOF

Domiciliation :

CODE BANOUI:

CI26O

UlCl

IBAN:

NUN,4I::RO COIV]PTI:

801 56292500 1

AFGICIAB

clg3ct26030201B0 I562925001 91

RETEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOUBA

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE DABOU

CODE AGENC{: NU[/t:IiO CON4I'II: Ct.É TIIB I)EVISE

91 XOF30201 801562925001

AFGICIAB

ct93ct26030201 801 562925001 91
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OUEDRAOGO YACOUBA
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ct 260
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30201

NUNrÉ:RO COtüPrr:

801 56292500'l

AÉ:GICIAI]

cr 93c r2603020 1 B0 1 56292500.1 I 1

CLÉ RIB DEVISE

91 XOF-
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