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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI N'DRI SAMUEL

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvolrè AFGB Cl AGENCE SINFRA

C,QDE BANeuE coDE AGENCE NUMÉRo co[,lPTE cLÉ RIB DEVISE

ci26o 61201 801517994001 34 xoF
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RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI N'DRI SAMUEL

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COI\,IPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 61201 801517994001 34 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126061 201 80 1 51 799400 1 34
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI N'DRI SAMUEL

Domiclliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUI,,IÉRO COI/PTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 61201 801517994001 34 XOF
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AFGICIAB
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