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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

TARNAGDA SALIF

:2

AFG Bank Côte'd lvoire AFG"B Cl AGENCE BETTIE

CODE AGENCE

69201

NUMÉRO COMPTF

0'1 2037860001

CLÉ RIB DEVISE

04 xoF

AEGICIAB

ct93Cl26o6s2o 1 o1 2037860001 04

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

TARNAGDA SALIF

AFG Bank CÔte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

CODE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RtB DEVISE

04 XOF
6920',1 012037860001

AFGICIAB

c193CI26069201012037860001 04

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

ItsAN:

CODE AGENCE

69201

Titulaire du ComPte

TARNAGDA SALIF

AFG Bank Gôte'd lvoire AFGB cl AGENcE BETTIE

NUMÉRO COMPTE

01 2037860001

AFGICIAB

c193c12606920 1 o1 2037860001 04

CLÉ RIB DEVISE

04 XOF

Domlciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:


