1 BANK OF AFRMCA Demande de déchargement de la carte prépayeée

ENR-MONET-22 VOS5 du 11/06/2021
Groupe BMCE BANK o

el 1 Il 1 Il200 1 |

Agence
J'ai I'nonneur de vous demander le déchargement du solde de ma carte prépayée ci-dessous.
Numérode lacarte: | 1 o | [ (¢ [ o oo L]
Téléphone : E-mail :

Montant en chiffres :

Montant en lettres :

(Minoré de commissions en vigueur)

| Enespéces

[ | Au crédit de mon compte BOAN® : [0 | | | | | | | | | | | [CIFA]

Nom du titulaire du compte :

| Transfert sur nouvelle carte prépayée N° | | | | S ——
Je vous en remercie par avance. Visas banque

) . Nom et signature
Signature Client

BANK OF AFRICA - BURKINA FASO (BOA-BURKINA FASO) Société anonyme avec Conseil d’Administration au capital de 22 000 000 000 F CFA
Siege Social : ZACA, secteur N°4. Rue Victor OUEDRAOGO, 01 BP 1319 Ouagadougou 01 Burkina Faso - RCCM : N° BF OUA 2000 B 647 — Centre de Relation Client

: +(226) 254979 00

.| BANK OF AE]E“CA Demande de déchargement de la carte prépayée

ENR-MONET-22 V05 du 11/06/2021
Groupe BMCE BANK u11/06/

el 1 [ 1 [[20] | |

Agence

J'ai I'nonneur de vous demander le déchargement du solde de ma carte prépayée ci-dessous.

Numérode lacarte: L | | L1 o« ¢ Lo ¢ ¢ VLo ]

Téléphone : E-mail ;

Montant en chiffres :

Montant en lettres :

(Minoré de commissions en vigueur)
] En espéces
] Au crédit de mon compte BOAN® : 1O | | | | | | | | | | | [C|IFlA]

Nom du titulaire du compte :

|| Transfert sur nouvelle carte prépayée N° |1 | [ o ][ 1

) Visas banque
Je vous en remercie par avance. Nom et signature

Signature Client

BANK OF AFRICA - BURKINA FASO (BOA-BURKINA FASO) Société anonyme avec Conseil d’Administration au capital de 22 000 000 000 F CFA
Siege Social : ZACA, secteur N°4. Rue Victor OUEDRAOGO, 01 BP 1319 Ouagadougou 01 Burkina Faso - RCCM : N° BF OUA 2000 B 647 — Centre de Relation Client

 +(226) 25 4979 00






