DEMANDE DE TRANSFERT WIRE TRANSFER REQUEST

LIEU D'EMISSION / PLACE OF ISSUE ... e e eeeaae e DATE: ......... [, /A

DE / FROM

(M. / MR (JMME / MRs (IMLLE / Miss
NOM / LAsT NamEe

PRENOMS / FIRST NAME

ADRESSE / ADDRESS

Cochez la case correspondante ci-dessous / Check the right box below

|:| Par le débit de mon compte n°
From my account debit (account number)

|:| Suite au versement en espéces de la somme de
After cash payment of the following amount

VEUILLEZ TRANSFERER LA SOMME DE / PLEASE TRANSFER THE FOLLOWING AMOUNT :

MONNAIE/ CURRENCY: [ JEuro (€) [ JUSDoLLAR($) [] AUTRES/ OTHER

MONTANT EN CHIFFRES / AMOUNT WRITTEN IN NUMBERS |

MONTANT EN LETTRES / AMOUNT WRITTEN IN LETTERS

A/ 10
BENEFICIAIRE / BENEFICIARY SWIFT FIELD = 59
BANQUE DE L’HABITAT DU BENIN

ADRESSE / ADDRESS SWIFT FIELD = 59
01 BP 6555 COTONOU - BENIN

TEL : (229) 312425 FAX :(229) 3124 60

COORDONNEES BANCAIRES DU BENEFICIAIRE / BENEFICIARY'S ACCOUNT SWIFT FIELD = 59
B 0061 01001 01664050032 30

CODE BANQUE CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE RIB
BANk CODE Box Cope ACCOUNT NUMBER

BANQUE DU BENEFICIAIRE / BANK OF THE BENEFICIARY SWIFT FIELD = 57
BANK OF AFRICA - BENIN

CODE SWIFT (BIC) / SwiFt CopE : AFRIBJBJ

MOTIFS DU PAIEMENT / OBJECT OF PAYMENT SWIFT FIELD = 72
APPROVISIONNEMENT ...[0J CEL...0 PEL n‘;

PAYING MONEY INTO ACCOUNT # / BELONGING TO :

CIM./ MR (_JMME / MRs (_MLLE / Miss SIGNATURE
NOM / LasT Name
PRENOMS / FirsT NAME

Les renseignements portés en caracteres gras sont obligatoirement fournis a I'établissement qui exécute le transfert.
Le présent document, diment rempli, peut méme étre remis a cet établissement.

It is compulsory to give all the information concerning the fields in black to the bank that issues the transfer.
Please return this document to that bank, after having filled it.



