kMl BGFIBANK

Sacieté Anonyme au Capital de F CFA 26.065.376.000
R.CC.M LIBREVILLE 2001 BOOT71 - LB G, N* 4003
Siege Social : LIBREVILLE - Bd de I'indépendance

8.P 2253 LIBREVILLE
Tél, : {241} 76.25.07 - Fax : (241] 74.08.94 - Télex 5265 GO Nom / Raison sociale (cachet)
DONNEUR D'ORDRE CPTEN" | | |. ] | 1 7J

N° Tél. : / Fax : / /

Profession : ___Nationalité :

-

Nature ou motif précis de I'opération :

caenae L .og | Résident Oui _ [En_

NB : C::Iaimgrmatims sont obligatoires pour effectuer I'opération. Conformément a la réglementation des changes. des justificatifs pourront &tre
[ S,
Les ordres exprimés en monnaies IN vers la zone EURO seront effectués en EUR sauf instructions expresses.

A COCHER
Par le débit de mon / notre compte ci-dessus, veuillez virer par - uniquement frais sur place a notre charge m
. - Sans frais pour nous/tout frais au bénéficiaire

[] Courrier / [] Télex / [] Chéque / [] Swift - Tous frais sur et hors place a notre charge
[1] par défaut dlindication

la somme de (CFA ou autres devises a préciser impérativement; par défaut, I'Euro sera utilisé).

— DEVISE ; Montant en chiffres dans ou équivalent
4 transférer : la devise a transtérer : ) en CFA
en lettres : =

— en faveur de : Nom / Raison sociale : _ ASS IMPACT BETHANIE

B.P. 13 672 LIBREVILLE

— Adresse précise du bénéficiaire :

— Bangue du benéficiaire : BGFIBANK

Adresse de la banque : —

Code Swift (Bic) : I | I 1 [

.le
Signatures autorisées

Code banque : | L | | Code guichet : | | |

N° Cpte du bénéficiaire : | 610001413014 =B | | | | |
RIB

NB : Toutes les informations ci-dessus sont indispensables pour la bonne fin de I'opération.

’

B

N 1T - e Caten 075000 «



