coDO () BANK

Aanvraagformulier voor het openen van een zakelijke rekening
Business Account Application Form

Datum - Date o Hoofdkantoor - Head Office o Filiaal - Affiliate

Aankruisen welke rekening(en) u wenst te openen inclusief de munteenheid
Tick which account(s) you wish to open including the currency
o Girorekening - Checking Account 0SRD 0USD o0EURO - oE/O oEfE

o Spaarrekening - Savings Account 0SRD ©0USD o0EURO - oE/O oEfE

Gegevens van de onderneming of organisatie — Details of the company or organization

Ondernemingsvorm Type of company / organization (Legal
Form)

Registratienummer K.KF. / Registration Number Chamber of

Stichtingenregister commerce /

Register of Foundations

[Handels]naam [Trade/name

Sector Sector

Adres Address

Plaats en Land City and Country

Telefoon [ Mobielnummer Telephone / Mobile Number
Emailadres Email address

Land van uitgifte Country Issued

Bestaande faciliteiten - £xisting facilities

Indien jo, gaarne uw rekeningnummer(s) vermelden - /f so, please indicate your account number(s)
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coDO () BANK

Gegevens van de vertegenwoordigers, tekeningsbevoegden [ procuratiehouders en gerechtigden tot de rekening(en)
Personal information of the representatives, authorized signatories / proxy holders and person(s) entitled to the

account(s)
Klantidentificatienummer
Familienaam

Voornamen

Woonadres

Geboortedatum (dd/mm/jjij)
o ID Kaart o Paspoort o Rijbewijs
o PSA kaart

Nationaliteit(en)

Ingezetene: Ja [ Nee

Functie

Handtekening - Signature
Klantidentificatienummer
Familienaam

Voornamen

Woonadres

Geboortedatum (dd/mm/jjii)
o ID Kaart o Paspoort o Rijbewijs
o PSA kaart

Nationaliteit(en)

Ingezetene: Ja [ Nee

Functie

Handtekening - Signature
Klantidentificatienummer
Familienaam

Voornamen

Woonadres

Geboortedatum (dd/mm/jjij)
o ID Kaart o Paspoort o Rijbewijs
o PSA kaart

Nationaliteit(en)

Ingezetene: Ja [ Nee

Functie

Handtekening - Signature

Customer Identification Number

Last Name

First and Middle Names

Residential Address

Date of Birth (DD/MM/YYYY)

o ID Card o Passportuo Driver's License | Nr.
o PSA Card

Nationality / Nationalities

Resident: Yes / No

Position

Customer Identification Number

Last Name

First and Middle Names

Residential Address

Date of Birth (DD/MM/YYYY)

o /D Card o Passporto Driver's License | Nr.
o PSA Card

Nationality / Nationalities

Resident: Yes / No

Position

Customer Identification Number

Last Name

First and Middle Names

Residential Address

Date of Birth (DD/MM/YYYY)

o /D Card o Passporto Driver's License | Nr.
o PSA Card

Nationality / Nationalities

Resident: Yes / No

Position
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coDO () BANK

Procuratieregeling - Details of the authorized signatories / proxy holders / person(s) entitled to the account(s)

VERKLARING

Ondergetekende(n)verklaart/verklaren:
= Te handelen overeenkomstig de productvoorwaarden van de GODO BANK N.V.

= De Algemene Bankvoorwaarden voor de betrekkingen tussen de GODO BANK N.V. en haar klanten te hebben
ontvangen, van de inhoud kennis te hebben genomen en daarmee akkoord te gaan.

= GODO BANK N.V. onmiddellijk schriftelijk op de hoogte te stellen van elke wijziging in de statuten [ oprichtingsakte of
in de status van de onderneming of organisatie alsmede diens vertegenwoordigers [ bestuurders en uiteindelijke
begunstigden.

= Op de hoogte te zijn gesteld en akkoord te gaan dat GODO BANK N.V. uit hoofde van internationale wet- en
regelgeving, waaronder Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), verplicht is om gegevens met betrekking tot
de onderneming of organisatie inclusief persoonlijke en rekeninggegevens aan de Amerikaanse belastingdienst,
Internal Revenue Service (IRS) door te geven in gevallen waarbij de FATCA bepaling op een rekeninghouder of lid van
toepassing mocht zijn.

DECLARATION
[The] Undersigned declares / declare:
= Jo actin accordance with the product conditions of GODO BANK N.V.

= Jo have received and accepted the General Terms and Condiitions.

= Inform GODO BANK N.V. immediately in writing with regard to any mutation in the articles of association or status of
the company / organization and its representatives and ultimate beneficial owners.

= Jo have been informed and agree that in accordance with international laws and regulations, among which Foreign
Account Tax Compliance Act (FATCA), GODO BANK N.V. is obliged to report personal and account data to the US Tax
Authority, Internal Revenue Service (IRS), in cases where FATCA applies to an accountholder or member.

I/We acknowledge and confirm that the information provided above is/are true and correct to the best of my/our

Handtekening(en) van de vertegenwoordigers [ bestuurders - Signatures of the representatives

Naam en functie
Name and position

Deze aanvraag is in behandeling genomen door [initialen medewerker]:
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