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Aanvraagformulier

Bill Payment EBS via ATM/Internet Banking

[] Nieww [] Wijzigen [] Opzeggen
Naam:
Voornamen (voluit):
Adres:
Wijk:
Rekeningnummer DSB Bank:
Internet Banking user: Ja/nee* * doorhalen wat niet van toepassing is
E-mail:
Telefoonnummer: Contactnummer:
Aansluitnummer (EBS): Naam EBS klant:
Adres:
Paramaribo,...................ooll

Handtekening aanvrager

U kunt 10 dagen na afgifte gebruik maken van deze dienst




