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MUPRAS

64 RUE NICHAKRA RAHAL CASABLANCA

Objet : Information de changement de coordonnées bancaires

Piéce jointe : Relevé d’Identité Bancaire

Madame, Monsieur,

Je désire vous informer par le présent courrier de mon changement de coordonnées bancaires.
Vous réalisez actuellement vos virements sur mon compte bancaire n°
011780000083210000359109 aupres de la banque [BMCE BANQUE ]. Les transferts devront
dorénavant s’effectuer sur le compte n° [050780 015 01069526 520 01 65] CFG BANK dont
vous trouverez le relevé d’identité bancaire ci-joint.

Merci de prendre en compte ce changement dés votre prochain paiement.

En vous remerciant par avance et en comptant surgre diligence, je vous prie d’agréer,

Madame, Monsieur, mes salutations dlsw
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