coDO () BANK

Aanvraagformulier Termijndeposito Zakelijk

Datum
Locatie Filiaal
o Hoofdkantoor o Lelydorp o Albina o Atjoni

Gegevens van de aanvrager

Customer ID

Bedrijfsnaam

Volledige na(a)m(en) 1.

Vertegenwoordiger(s)/ 2.
bestuurder(s) 3.
Adres: | Plaats: | Land:

Registratienummer K.K.F./
Stichtingenregister

Telefoon/ Mobielnummer

E-mailadres

Te beleggen bedrag o SRD o EURO o USD

Herkomst van de
geldmiddelen

Te beleggen bedrag is als volgt beschikbaar gesteld:
o Fondsen op de rekening GODOBank o Overmaking vanuit een externe bank
o Kasstorting o Herbelegging

Rekeningsoort en o Giro o SRD o EURO o USD
Rekeningnummer

o Spaar o SRD o EURO o USD

Beleggingstermijn Ja(a)r(en) Maand(en)

Beleggingspercentage % per jaar % per maand

Rekeningnummer te
ontvangen rente

Bank:

Te ontvangen rente o Jaarlijks o Na afloop beleggingstermijn o Maandelijks

Aanvangsdatum

Vervaldatum

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



coDO () BANK

Verklaring

= De procuratiehouder(s)/bestuurder(s)/vertegenwoordiger(s) verklaart/ verklaren dat
de aangedragen informatie alsmede overgelegde documenten juist, volledig en
rechtsgeldig zijn.

» Ter voldoening aan relevante wet- en regelgeving behoudt GODO BANK N.V, hierna te
noemen GODOBanNk, zich het recht voor om alle informatie inclusief de herkomst van de
geldmiddelen, in relatie tot het bankproduct dat wordt afgenomen te kunnen inwinnen.
*» Middels ondertekening van dit aanvraagformulier verleent/verlenen de
procuratiehouder(s)/ bestuurder(s)/ vertegenwoordiger(s) onherroepelijk volmacht
aan GODOBank om het te beleggen bedrag vanuit het aangegeven rekeningnummer
over te hevelen naar het ter zake rekeningnummer voor het termijndeposito.

* Op het termijndeposito zijn de Algemene Bankvoorwaarden voor de betrekkingen
tussen GODO BANK N.V. en haar leden/cliénten en de termijndeposito voorwaarden van
toepassing.

Voor akkoord en naar waarheid ingevuld te ,d.d.
Naam

Legitimatienr. Handtekening
Naam

Legitimatienr. Handtekening
Naam

Legitimatienr. Handtekening

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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