coDO (I BANK

Datum

Aanvraagformulier Safeloket Zakelijk

(dd/mml/jj)

Locatie
o Hoofdkantoor

Filiaal
o lelydorp o Albina o Atjoni

BEDRIJFSGEGEVENS

Zakelijke klant
o Nieuw o Bestaand

Customer ID/
Rekeningnummer

Statutaire naam

Rechtsvorm

o Eenmanszaak o N.V. o Stichting

o Anders n.l.

KKF-registratienummer
Adres van vestiging
Telefoonnummer
Procuratiehouder:
Familienaam
Voornamen
Geboortedatum

Type legitimatiebewijs o E-ID
Legitimatienummer
Adres
Telefoon/mobielnummer
E-mailadres
Procuratiehouder:
Familienaam
Voornamen
Geboortedatum

Type legitimatiebewijs o E-ID

o Rijbewijs o Paspoort o PSA kaart

o Rijbewijs o Paspoort o PSA kaart
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coDO (I BANK

Legitimatienummer

Adres
Telefoon/mobielenummer
E-mailadres

Waarborgsom o Contant

Ten laste van rekeningnummer:

oGiro o SRD oUSD o EUR

oSpaar o SRD o USD o EUR

Betaling van de jaarlijkse = Ten laste van rekeningnummer:

huur
oGiro o SRD oUSD o EUR

oSpaar o SRD o USD o EUR
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coDO (I BANK

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 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 tarievengids wordt periodiek
gewijzigd en is gepubliceerd op de website van GODOBank.

Voor akkoord en naar waarheid ingevuld te

Datum Handtekening aanvrager
Datum Handtekening aanvrager
Datum Handtekening aanvrager

Voor Intern gebruik

Datum ontvangst Customer (dd/mml/jj)
Care/ Relatiebeheerder

Verificatie gegevens o Persoonsgegevens o Banksysteem

Naam en Paraaf Customer Naam: Paraaf:

Care/ Relatiebeheerder
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