
Naam aanvrager

Voornamen (voluit)

Geb. datum

Legitimatiebewijs Tel.nr.:

Adres

Hoofd girorekeningnummer

Hoofd spaarrekeningnummer

Rekeningnummer Relatiecode

1.

2.

3.

4.

COMBINATION CARD AANVRAAGFORMULIER

A] Voor welke rekening(en) wilt u een Hakrinbank Combination Card?

D] Welke naam (indien van toepassing) wenst u op uw kaart te zien?

Naam:           

Paramaribo d.d.      Handtekening aanvrager,

A] Via welke van onze kantoren wenst u de relatie met onze bank te onderhouden?

N.B.: Indien u 1 (één) maand, na te zijn geïnformeerd, uw ATM kaart niet heeft afgehaald zijn wij genoodzaakt deze 
te vernietigen. Wij zullen u daarvoor SRD 165,- (incl. BTW 10%) in rekening brengen.

Hoofdkantoor Dr. Sophie Redmondstraat
Kantoor Nieuwe Haven
Kantoor Latour
Kantoor Flora
Kantoor Tourtonne
Kantoor Tamanredjo (n.v.t.)
Kantoor Nw Nickerie (n.v.t.)

B] Welk van deze rekeningen wilt u als hoofdrekening aangeduid hebben?
N.B.: Indien u zowel meerdere spaar- als girorekeningen hebt dient u zowel de hoofd spaarrekening als de hoofd 
girorekening te vermelden.

P.O. Box 1813
(597) 477722 Fax: (597) 472066
SWIFT adres: HAKRSRPA

clientenservice@hakrinbank.com
www.hakrinbank.com
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