Carton de signature

Agence: Date: / /
N°decompte = = | 1] Intitulé du compte :
Adresse : Email :
Tél Bur : Tél Dom: cél:
Nom et prénoms :
1&re Signature 2&me Signature
Photo Photo
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Cachet de la société est il nécéssaire 7 Réservé a la banque
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i L de compte
Nom et prénoms :
1ére Signature 2éme Signature
Photo Photo
Nom et prénoms :
1ére Signature 2é&me Signature
Photo Photo
Je / nous certifie(ions) a la banque que la/ les ............. signature(s) figurant sur cette carte est/ sont authentique(s).

I, U Lo Lisribne, Zons 4, Miarcory, Abidian 04 BP 2760 Abidjar (4 ~ Cie dhivoirs Tel : (+225 21 5893 00 - Ageémmant : A D214 C

rangs Bank Afica ~ SA s capitsl de 14 A - N° RGCM G- ABJ-2078-B o



