AANVRAAGFORMULIER ONLINE BANKING
GODO

Corporate Customer []Nieuw []1 Bestaand
Gegevens van de aanvrager
Statutaire naam

Adres van vestiging

Telefoonnummer bedrijf

Rechtsvorm O eenmanszaak o N.V. O stichting o anders nl
KKF registratienummer

Customer Id.

Procuratiehouder:

Familienaam

Voornamen

Geboortedatum

Type legitimatiebewijs O E- ID Kaart O Rijbewijs 0 Paspoort 0O PSA Kaart
Legitimatienummer

Adres

Telefoon/Cellulair nummer

E-mailadres

Procuratiehouder:

Familienaam

Voornamen

Geboortedatum

Type legitimatiebewijs o0 ID Kaart 0O Rijbewijs 0 Paspoort 0O PSA Kaart
Legitimatienummer

Adres

Telefoon/Cellulair nummer

E-mailadres

Procuratiehouder:

Familienaam

Voornamen

Geboortedatum

Type legitimatiebewijs 01D Kaart o Rijbewijs 0O Paspoort 0 PSA Kaart
Legitimatienummer

Adres

Telefoon/Cellulair nummer

E-mailadres
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Rekeningnummer
Naam vertegenwoordiger
O SRD rekeningnr.

o USD rekeningnr.

o0 EUR rekeningnr.

Naam vertegenwoordiger

O SRD rekeningnr.

o USD rekeningnr.

o0 EUR rekeningnr.

Naam vertegenwoordiger

0 SRD rekeningnr.

o0 USD rekeningnr.

o EUR rekeningnr.

Naam vertegenwoordiger

0 SRD rekeningnr.

o USD rekeningnr.

0O EUR rekeningnr.

Versie 02.2022

Keuzemogelijkheden

O Zelfstandig transacties verrichten
Indien van toepassing:
0 Mede-rekeninghouder o Gemachtigde:

O Inzage o Opname o Storting

O Zelfstandig transacties verrichten
Indien van toepassing:
0 Mede-rekeninghouder o Gemachtigde:

O Inzage o Opname 0O Storting

0O Zelfstandig transacties verrichten

Indien van toepassing:
[OMede-rekeninghouder [JGemachtigde:
[ Inzage [JOpname []Storting

O Zelfstandig transacties verrichten
Indien van toepassing:
0 Mede-rekeninghouder o Gemachtigde:

O Inzage o0 Opname 0O Storting

Samen werken aan een betere maatschappij
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Verklaring

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren op de hoogte te zijn gesteld door de CoGperatieve Spaar- en Kredietbank GODO U.A.
(GODO) inzake het volgende:

e Bij het afnemen van de Online Banking faciliteit zult u een Digipass token ontvangen.
e Indien op uw verzoek het Digipass token persoonlijk wordt afgehaald en zulks niet binnen 60 (zestig) werkdagen na
de afhandeling van uw aanvraag heeft plaatsgevonden, zullen er kosten in rekening worden gebracht, het daarheen

te willen leiden dat uw rekening waaraan de Online Banking faciliteit is verbonden als gevolg hiervan gedebiteerd
zal worden.

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren kennis genomen te hebben en akkoord te gaan met de voorwaarden in het kader van
Online Banking van de Codperatieve Spaar- en Kredietbank GODO U.A.

Datum

Handtekening(en) Rekeninghouder 0 Mede-rekeninghouder / o Gemachtigde

Volledige Na(a)m(en)

Uitsluitend voor intern bankgebruik

In behandeling genomen door: Afgehandeld door: Gecontroleerd door:
Datum
Initialen medewerker

Paraaf
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