
 

 

 
Aanvraagformulier Safeloket Particulier 

 
Datum ________________________ (dd/mm/jj)    

 
Locatie      Filiaal  
□ Hoofdkantoor     □ Lelydorp     □ Albina     □ Atjoni 
 

PERSOONSGEGEVENS 

Customer ID     

Familienaam        

Voornamen (voluit)         

Geboortedatum     

Legitimatienummer        

Nationaliteit      

Adres        

Telefoonnummer     

E-mailadres       

SAFELOKET 

Type Safeloket    □ Small              □ Medium         □ Large                 

Waarborgsom    

□ Contant 
 
Ten laste van rekeningnummer: 
 
□ Giro     □ SRD     □ USD     □ EUR  
 
___________________________________ 
 
□ Spaar □ SRD     □ USD     □ EUR  
 
___________________________________ 
 



 

 

 
VERKLARING 

 
Ondergetekend(en) verklaren: 
 

- Het aanvraagformulier safeloket van GODOBank volledig en naar waarheid te 
hebben ingevuld. 

- De Algemene Bankvoorwaarden van de GODO BANK N.V. en de Algemene 
Voorwaarden Safeloket van de GODO BANK N.V. te hebben ontvangen, 
doorgenomen en akkoord te gaan met ter zake bepalingen. 

- Kennis te hebben genomen van- en akkoord te gaan met de tarieven voor een 
safeloket zoals vastgelegd in de tarievengids van GODOBank. De Kosten- en 
Rentetarievenoverzicht wordt periodiek gewijzigd en is gepubliceerd op de website 
van GODOBank. 

 
 
Voor akkoord en naar waarheid ingevuld te ______________________________________________  
 
 
 
Datum ______________________   Handtekening aanvrager ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

  

Voor Intern gebruik 

Datum ontvangst Customer 
Care ________________________ (dd/mm/jj) 

Verificatie gegevens    □ Persoonsgegevens             □ Banksysteem    

Naam en Paraaf Customer 
Care    

Naam:                                               Paraaf:    
 
__________________________________ 

  

Datum ontvangst Business 
Support ________________________  (dd/mm/jj)    

Verificatie/controle □ Persoonsgegevens             □ Banksysteem    

Type Safeloket □ Small  □ Medium    □ Large 

Datum afhandeling Business 
Support ________________________  (dd/mm/jj)    

Afhandeling Business Support 
 

Naam:                                               Paraaf: 
 
__________________________________ 

Controle afhandeling Business 
Support 
 

Naam:                                               Paraaf: 
 
__________________________________ 
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