coDO () BANK

Leningsaanvraagformulier Zakelijke Financiering

Datum
Locatie Filiaal
o Hoofdkantoor o Lelydorp o Albina o Atjoni

Kredietfaciliteiten:

o Investeringskrediet o SRD o EUR o USD
o Seizoenkrediet o SRD o EUR o USD
o Rekening Courant krediet o SRD o EUR o USD
Rechtsvorm:

o Eenmanszaak o Naamloze Vennootschap o Stichting o Anders

Bedrijfsgegevens

Klanthummer

[Handels|naam

Registratienummer K.K.F./
Stg. register

Adres

Plaats en Land

Telefoonnummer(s)

E-mailadres

Persoonsgegevens

Krediethemer Medekredietnemer/ Borg

Customer ID

Achternaam

Voornaam

Geboortedatum en Plaats

Identificatienummer

Adres

Plaats en Land

Telefoonnummer(s)

E-mailadres

Geslacht o Man o Vrouw o Man o Vrouw

Burgerlijke staat o Ongehuwd o Gehuwd o Ongehuwd o Gehuwd
o Concubinaat o Weduwe o Concubinaat o Weduwe
o Weduwnaar o Weduwnaar

Inwonende kinderen Aantal:

Beroep(en)

Keizerstraat 139 - 143 | PO Box 2674 | Paramaribo - Suriname
Phone +(597)421 546 | WhatsApp 862G0DO +(597)862 46 36 | KKF 91270



coDO () BANK

Werkgever

Plaats en Land

Telefoonnummer

Dienstverband o Vast o Tijdelijk o Contract o Vast o Tijdelijk o Contract
Maandelijkse Netto- o SRD o EURO o USD o SRD o EURO o USD
inkomen

Overig inkomen o SRD o EURO o USD o SRD o EURO o USD

Financiéle gegevens

Lopende financieringen

Bank/ derden Hoofdsom Saldo Aflossing

o SRD o EURO o USD | o SRD o EURO o USD | o SRD o EURO o USD

0 SRD o EURO o USD | o SRD o EURO o USD | o SRD o EURO o USD

0 SRD o EURO o USD | o SRD o EURO o USD | o SRD o EURO o USD

Financieringsbedrag | o SRD o EURO o USD

Doel van de
financiering

Ondergetekende heeft het leningsaanvraagformulier volledig en naar waarheid
ingevuld en is door GODO BANK N.V. op de hoogte is gesteld dat de aanvraag in
behandeling wordt genomen op het moment dat het aanvraagformulier wordt
ingediend. GODOBank behoudt zich het recht voor om de leningsaanvraag af te wijzen
indien er niet is voldaan aan de daartoe gestelde voorwaarden.

Datum Handtekening aanvrager

De afhandeling heeft plaatsgevonden door:

Naam medewerker: Handtekening:

d.d.

Keizerstraat 139 - 143 | PO Box 2674 | Paramaribo - Suriname
Phone +(597)421 546 | WhatsApp 862G0DO +(597)862 46 36 | KKF 91270
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