
                                                           AAaannvvrraaaaggffoorrmmuulliieerr                                                                 
BBiillll  PPaayymmeenntt  EEBBSS  vviiaa  AATTMM//IInntteerrnneett  BBaannkkiinngg  

 
     Nieuw          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,………………………        
               
Handtekening aanvrager    U kunt 10 dagen na afgifte gebruik maken van deze dienst 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


