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Aanvraagformulier E-statements RETAIL BANKING — PARTICULIER

Naam: Adres:
Voornaam: Telefoon:
Legitimatie: Mobielnr.:

Vraagt E-statements aan voor onderstaande rekeningnummer(s) met de volgende frequentie:

[IDagelijks Lwekelijks 02-Wekelijks ~ COMaandelijks
[ Dagelijks Owekelijks 02-Wekelijks  COMaandelijks
[ Dagelijks OwWekelijks 02-Wekelijks ~ COMaandelijks
[ Dagelijks Owekelijks 02-Wekelijks  COMaandelijks
[ Dagelijks OOWekelijks O2-Wekelijks  OOMaandelijks

Met de aanvraag voor E-statements wordt het papieren rekeningafschrift hierbij uitdrukkelijk opgezegd.
Ondergetekende aanvaardt de volledige aansprakelijkheid voor het gebruik van de E-statements en de
communicatie daarbij door middel van het door de bank verstrekte wachtwoord en erkent de uitsluiting van
enige aansprakelijkheid van de bank voor het gebruik van deze dienst.

Gelieve de E-statements te sturen naar het onderstaande privé e-mailadres*:

* Maximaal 1 (één) e-mailadres opgeven. Dit geldt ook bij een en, en/of- rekening of machtiging.
* E-mailadres duidelijk leesbaar invullen. De Hakrinbank N.V. is op generlei wijze aansprakelijk voor de verzending van e-statements naar
een onjuist opgegeven e-mailadres of de gevolgen daarvan.

Mijn E-statement wachtwoord wens ik af te halen op:

O Hoofdkantoor O Filiaal Tourtonne [ Filiaal Nieuwe Haven [ Filiaal Nw-Nickerie

U] Filiaal Latour O Filiaal Tamanredjo O Filiaal Flora

Ik wil graag informatie over de producten en diensten van de Hakrinbank ontvangen via:

1 sSmsS Mobielnummer:

[] Bovengenoemd e-mailadres
[ Nee

Datum:

Handtekening aanvrager Handtekening rekeninghouder**:

** In geval van een en-rekening of machtiging tekent de
(mede)rekeninghouder mee.

In te vullen door de bankmedewerker:

CIF#:

Afgehandeld door:
Filiaal:




