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Aanvraagformulier POS apparaten

Bedrijfsinformatie

Naam bedrijf:

Contactpersoon

Adres:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Rekeningnummer:

Aantal (gewenste)
apparaten:

Locatie(s):

A. Naam bedrijf:

Adres:

Contact persoon:

Telefoon:

Type apparaat: ] VX 520 (vast) ] VX680 (mobile)

B. Naam bedrijf:

Adres:

Telefoon:

Contact persoon:

Type apparaat: ] VX 520 (vast) ] VX680 (mobile)

C. Naam bedrijf:

Adres:

Telefoon:

Contact persoon:

Type apparaat: ] VX 520 (vast) ] VX680 (mobile)
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Automatische Giro-opdracht

Hierbij machtigt ondergetekende de bank om het verschuldigd bedrag ten laste van het genoemde
rekeningnummer te debiteren.

Hakrinbank rekeningnummer:

Naam rekening:

Bedrag: SRD
Automatische boekingsdatum: | [ Eénmalig ] per maand 1 per kwartaal
Paramaribo,

Handtekening,

In te vullen door de bank

Contractnummer:

Merchant ID:

RO/RM Code:
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