Notre banque a fous |

ATTESTATION DE NON ENGAGEMENT

NOM et Prénom (s)

CNIB n°

Adresse complete

Région/ Province/ Département/ village/secteur :

Tél.
Institution Encours du Echéance Nombre | Incidents de Date et
Financiére pret Mensuelle de mois | toute nature | signature (1)
K + Interéets K + Intéréts restant a
courir

|

|

i
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