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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titutaire du Compte
COULIBALY TCHEOUA RAMATA REBECCA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMEROQ COMPTE CLERIB DEVISE
Ci260 44201 801560862001 56 XOF
BIC: AFGICIAR
IBAN; C|93C|260442G1EU1560562001 56

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titufzire du Compte
COULIBALY TCHEOUA RAMATA REBECCA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivaire AFGB Cl AGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERD COMPTE CLE RIB DEVISE
Cl280 44201 801560862001 58 XOF
BiC: AFGICIAB
IBAN: CF93C|2604420180158086200755
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Titulaire du Compte
COULIBALY TCHEOUA RAMATA REBECCA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGRE CIAGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERG COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 44201 801560862001 56 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2604420180156088200156



