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Objet : Confirmation des coordonnées de paiement saisies sur SYLAé

 

Je, soussigné, représentant de SOPHROKHEPRI confirme que les coordonnées bancaires ci-dessous, saisies par mes soins sur

SYLAé sans utiliser de certificat, sont à prendre en compte pour le versement des aides dont je suis le bénéficiaire. 

 

Coordonnées de paiement :

Titulaire du compte : SAS SOPHROKHEPRI 

Adresse du titulaire :  

Domiciliation : BNPPARB NOGENT SUR MARNE  

n° de compte : FR 76 3000 4009 3200 0100 9204 823 BNPAFRPP  

 

ASP ILE-DE-FRANCE

12 Rue Henri Rol-Tanguy

TSA 40004

93555 MONTREUIL

 

 

NOGENT-SUR-MARNE, le 13/02/2017

V/Ref : 81144541000012

405052814

188 Grande rue CHARLES DE GAULLE

94130 NOGENT-SUR-MARNE

Fait à NOGENT-SUR-MARNE :
(Signature et cachet)


