“
~t‘su rinaamse Eenmalige Machtiging
g POStSpaarbank Kasopname

Ondergetekende (Rekeninghouder)

Naam

Voornaam

Legitimatiesoort ;| [ ID-kaart 1 Rijbewijs 1 Paspoort
Legitimatienummer

Adres

Plaats : District :

Telefoonnummer

Geeft toestemming aan (Gemachtigde)

Naam

Voornaam

Legitimatiesoort :| O ID-kaart (1 Rijbewijs 1 Paspoort
Legitimatienummer

Adres

Plaats : District :

Telefoonnummer

Om middels dit formulier eenmalig de onderstaande handeling te verrichten:

Het bedrag van * [JSRD [JUSD [ EURO op te nemen.

Bedrag in letters

Bankrekeningnummer :

Datum :

Handtekening

Rekeninghouder Gemachtigde

Gelieve van zowel de rekeninghouder en de gemachtigde een geldig identiteitsbewijs
mee te nemen naar de bank.
U dient dit formulier zelf en volledig in te vullen.
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